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Hukuk¢u Hekimler Enstitiisi'nii, tip egitiminin ardindan hukuk egitimi almis
olan hekimler olarak 2018 yilinda kurduk. Amacimiz tip diinyasinda ortaya ¢ikan
degisimlerin dogurdugu toplumsal gelismeler ve hukuk alanindaki gereksinimle-
rin geregi gibi karsilanabilmesi i¢in tip ve hukuk diinyas: arasinda koéprii gorevi
gormekti. Kurulusumuzdan bu yana, bu amaca hizmet edebilmek i¢in “hukuk-
cular”, “hekimler ve diger saglik calisanlar1” ile “saglik hizmeti sunucular1 ve kul-
lanicilar1” arasindaki iletisimin iyilestirilmesi i¢in tiim paydaslara yonelik olarak
farkindaligin artirilmasi amagh egitim ve bilgilendirme ¢aligmalarimiz oldu.
Cok sayida seminer, sempozyum ve webinar diizenledik, diizenlemeye devam
ediyoruz. Ayrica bu egitim ve bilgilendirme ¢alismalarimizi daha genis kitlelere
ulastirabilmek i¢in kitap ¢aligmalarimiz da oldu.

[k kitap ¢aliyjmamiz, yazarlarinin tamamini hukukg¢u hekimlerin olusturdugu,
“Hekimler i¢in Hukuk Rehberi” kitab1 oldu. Bu kitapta tip hukukunun temel ko-
nularimi ozellikle hekim meslektaglarimiza yonelik ve yalin bir bigimde anlattik.

Ikinci kitap ¢alismamiz, yazarlarini iiyelerimizin olugturdugu, hekim-hasta
iliskisinde hasta 6zerkliginin temel diregini ve tibbi miidahalelerin en 6nemli
hukuka uygunluk nedenini olusturan ve uygulamada pek ¢ok soruna yol agan
bilgilendirilmis riza konusunun her yoniiyle ele alindig1 “Bilgilendirilmis Riza”
baglikli eser oldu.

Uglincii kitap ¢alismamiz olan bu eserde, saglik hukuku alaninda ¢alismalar
yapan ¢ok degerli akademisyenlerin, yiiksek yargi mensuplarinin, hekim
hukukgularin ve saglik hukukgularinin katkilar1 ile saglik hukuku alaninda
tartisilan, hentiz bir goriis birligine varilamamas, farkl bakis agilarinin bulundugu
konular1 mercek altina aldik. Kitapta yer alan pek ¢ok konu hukuki, tibbi ve etik
agidan birbiriyle baglantils, bir o kadar da karmagik unsurlar igermektedir. Elbette
ki bu konularin kolayca ¢oziimlenmesi miimkiin olmayacaktir. Ancak hem hukuk
hem de tip bakis agisiyla yapilacak tartismalar sonucunda yeni sonuglara, yeni
bakis agilarina ve nihayetinde yeni kurallara ulasilacaktir. Bunun i¢in agik fikirli
bir yaklagimla farkli disiplinler arasindaki iletisim kanallarinin agik tutulmast,
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tiim fikirlerin agik¢a ortaya konarak hukuk kurallary, etik ilkeler ve bilimin 151§1n-
da irdelenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismaya katki sunan tiim akademisyenlere, yiiksek yargi mensuplarina,
hekim hukukgulara ve saglik hukukcularina tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

Hukuk yolumuz, bilim 151gumiz olsun...
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BOLUM 1
TIP HUKUKU DERSLERi: SAMSUN DENEYiMi

Hasan Tahsin KECELIGIL:

GIRIS

Saglik alani gibi uygulamali bilimlerin egitiminde, bilginin yaninda beceri ve
tutum kazandirilmasi gerektigi isin olmazsa olmazidir. Hekim ve diger saglik
personelinin egitim bakimindan yeterlilikleri, o donemin gerektirdigi diizeyde
saglanamazsa, sayica ulasilan hedefler, fonksiyon agisindan yetersiz kalacaktir.
Eski anlayiga gore, saglik kuruluslar1 ve saglik ¢alisanlari sistemin merkezinde yer
almaktaydy; halbuki bu anlayis degismistir ve artik sistemin merkezinde hasta-
lar bulunmaktadir. Tip ve saglik bilimleri egitiminde, bu paradigma degisikligi
oncelikle dikkate alinmali, hekim-hasta arasindaki iletisim basta olmak tizere,
miifredatlarda gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Giiniimiiz, saglik hizmetlerinde
hasta odakl1 bir hizmet anlayzsi ile birlikte saglik ¢alisaninin hesap verebilirliginin
giindemde oldugu gergegi de goz oniinde bulundurulmalidir.2

I. TABABET VE HASTA HAKLARI

Son yillarda, tilkemizde, Adli Tip Kurumu birinci ve ikinci ihtisas kurullarina tib-
bi uygulama hatalar1 gerekgesiyle gonderilen olgu sayisinda artis oldugu belirtil-
mektedir.’ Yabanci tilkelerde yapilan arastirmalara gore, hekimlere yonelik agilan
dava sayisindaki artisin nedenleri olarak sunlar gosterilmektedir:

1. Hekime olan giiven sarsilmistir,

2. Hekim-hasta iliskisi ¢ok kuvvetli bir bicimde degismistir,

3. Insanlarin hekimlerden ve saglik sisteminden olan beklentisi artmistir,

' Prof. Dr,, Ondokuz Mayis Universitesi, Ali Fuad Basgil Hukuk Fakiiltesi Dekan Vekili, Tip Fakiiltesi
Ogretim Uyesi ve Gankaya Universitesi Kamu Hukuku Doktora Ogrencisi, htkeceligil@omu.edu.tr

2 QOztiirk R: Tip Egitiminde Sorunlar. Saglik Diisiincesi ve Tip Killtiirli Dergisi, Haziran-Temmuz-Agus-
tos 2013, 27, s. 6-9.

*  Hakeri H: Tip Hukuku. 7. Baski, Ankara, Seckin Yayincilik, 2013.
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yasalara uymalarina ve hukuki ve hatta cezai sonug ve ylikiimliiliik riskini en aza
indirmelerine yardimci olur.*

Sonug olarak, OMU Tip Fakiiltesi'nde, tip egitimi programinda bir ders olarak
“Tip Hukuku” derslerinin yer almasini gerekli ve ¢ok yararli buluyoruz. Ayrica
OMU Dis Hekimligi Fakiiltesinde de bu dersi basarili sonuglar verdigini ifade
edebiliriz.

KAYNAKCA

Ascroglu C: Doktorlarin hukuki ve cezai sorumlulugu. Ankara 1982.

Ates T: Hekimlerin Cezai ve Hukuki Sorumlulugu. Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul, 2007.

Aydin N: Hasta Haklarinin Hukuki Boyutu ve Korunma Yollar1. (http://www.ism.gov.tr/hastahakla-
ri/haberler/hh_hukukiboyutu/index.htm)

Civaner M: Malpraktis Yerine Hizmet Kaynakli Zarar. Tiirk Ped. Ars. 2011.

Giritlioglu H: Hasta Haklarinin Korunmasinda ve Gelisiminde Tabip Odalarinin Rolii. Ankara, An-
kara Barosu 1. Saglik Hukuku Kurultayi, Ankara, 2007.

Hakeri H: Tip Hukuku. 7. Baski, Ankara, Seckin Yayimncilik, 2013.

Kegeligil HT: Tiirkiyede Bir Ilk: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde Bagimsiz “Tip Huku-
ku” Dersi (In: Hanci IH, Unver Y: Adli Bilimciler Dernegi, I1. Ulusal Saghk Hukuku Kongresi
Kitab1). Ankara, Se¢kin Yayincilik, Aralik 2015.

Kong-lung H: Law And Ethics in Medical Practice: An Overview. Medical Section, August 2003.

Oral T: Malpraktis ile Hastaliktan Kaynaklanan Komplikasyon Arasindaki Hukuki Ayrim Nasil Ol-
malidir? 27-06-2009 (http://www.turkhukuksitesi.com)

Ornek Biiken N: Etik ve Hukuk Agisindan, Ulusal ve Uluslararasi Bildirgelerde Hasta Haklar1. An-
kara Barosu 1. Saglik Hukuku Kurultayi, Ankara, 2007.

Ozlii T: Hasta-Hekim Iligkisi. Ankara Barosu 1. Saghk Hukuku Kurultayi, Ankara, 2007.

Oztiirk R: Tip Egitiminde Sorunlar. Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi, Haziran-Temmuz-A-
gustos 2013.

Preston-Shoot M, McKimm J, Kon WM, Smith S: Readiness for legally literate medical practice?
Student perceptions of their undergraduate medico-legal education. BMJ Journal of Medical
Ethics, 2011. (http://dx.doi.org/10.1136/jme.2010.041566)

Preston-Shoot M, McKimm J: Towards effective outcomes in teaching, learning and assessment
of law in medical education. Medical Education, April 2011. (https://doi.org/10.1111/j.1365-
2923.2010.03882.x)

Schumann: Hastalar Iktidara. Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung, 26 Haziran 2011. (Aktaran:
Hakeri H: Tip Hukuku. 10. Baski, Ankara, Seckin Yaymcilik, Eyliil 2015.)

Shah ND: The Teaching of Law in Medical Education. American Medical Association Journal of
Ethics, May 2008.

Todorovski N: Significance Of Medical Law In Medical School Curriculum. Acta Medica Medianae
2018.

Under YE: Hekimlerin Mesleki ve Akademik Ozgiirliigii/Ozerkligi (In: Saglk Hukuku Makalele-
ri-IT). Istanbul, Istanbul Barosu Yayinlari, 2012.

Wong RSY, Balasingam U: Teaching Medical Law in Medical Education. ] Acad Ethics, 2013.

4 Wong RSY, Balasingam U: Teaching Medical Law in Medical Education. J Acad Ethics, 2013, 11, s.
121-138.

-13-



BOLUM 2

ANKARA UNIVERSITESI ADLI BILIMLER ENSTITUSU SAGLIK
HUKUKU TEZLi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

Giirol CANTURK:

GIRIg

Saglik Hukuku Tezli Yiiksek Lisans Programi, Ankara Universitesi Adli Bilim-
ler Enstitiisiinde 2014 yilinda agilmigstir. 2015 yili Bahar déneminde programa
ilk 6grenciler kayit yaptirmugtir. Adli Bilimler Enstitiisii, Ankara Universitesi Sag-
lik Bilimleri Enstitiisii biinyesinde yer almaktadir ve Saglik Bilimleri Enstitiisti
vasitastyla Ankara Universitesi Rektérliigiine baglidir. Programa 2015 Bahar dé-
neminden itibaren her yil Bahar ve Giiz dénemlerinde ortalama 3 6grenci kayit
yaptirmigtir.

Ogrenci alimi ‘Ankara Universitesi Lisansiistii Egitim Ogretim Yonetmeligin-
deki kriterlere gére yapilmaktadir (1). Yiiksek lisans, Ingilizce karsiligi “master”
olan ve lisans egitimini bitirmis kisinin egitim aldig1 bransta uzmanlasmasi ve
bu durumu bir tez sunarak tamamlayarak kendini gelistirmek isteyenlerin aldig:
egitimdir (2). Adli Bilimler, Tip, Fen ve Sosyal Bilimler alanlarinin bilirkisi olarak
adalete hizmet ettigi genis bir disiplindir (3). Mezunlar, Adli Tip Kurumu, Kri-
minal Laboratuvarlar ve akademik birimlerde istihdam imkani bulabilmektedir.

1.ANKARA UNIVERSITESI LISANSUSTU EGITIM OGRETIM
YONETMELIGI

Ankara Universitesi Saghik Hukuku Tezli Yitksek Lisans Programinda, ‘Ankara
Universitesi Lisansiistii Egitim Ogretim Yonetmeligindeki ilkelere gore; Yabanci
dilden (YDS veya YOKDIL) alinacak 50 puan programa kayit igin baraj olarak
belirlenmistir (1). Yonetmelikteki bazi 6nemli maddeler asagidadir:

L Prof. Dr, Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip AD., gurolcanturk@yahoo.com

-15-
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Hastanelerin Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumlulugu”, “Ankarada
Ozel Hastanelerde Gorev Yapan Yoneticilerin Malpraktis Olaylarindaki Rollerine

» «

lliskin Goériisleri: Niteliksel Bir Arastirma’, “Dis Hekimliginde Tibbi Uygulama
Hatalarindan Dogan Cezai Sorumluluk’, “Adli Hemsireligin Bir Caligma Alani
Olarak Olay Yeri Arastirma Hemsireligi Kavramina Savci, Olay Yeri Personeli ve
Hemygirelerin Bakis Acilarinin Degerlendirilmesi’, “Tiirk Saglik Hukuku'nda “Acil

2«

Haller” Kavraminin Degerlendirilmesi”, “Meslek Hastaliklarinin Hukuksal Boyu-

» «

tu”, “Anayasa Mahkemesinin Zorunlu As1 Uygulamasinin Yasal Diizenleme Bu-
lunmamast Gerekgesiyle Hak Ihlali Olduguna ligkin Bireysel Bagvurular Uzerine
Verdigi Kararlarin Degerlendirilmesi’, “Saglik Hakki Baglaminda Nadir Hastalik-
lar ve Bu Hastaliklarin Tedavisinde Kullanilan Yetim Ilaglara Erisimin Ulusal ve
Uluslararas1 Hukuki Diizenlemeler Agisindan Degerlendirilmesi” baslikli saglik

hukuku alaninin 6nemli konularinda ¢alismalar yapildig goriilmektedir.

Saglik Hukuku programindaki zorunlu derslerden bazilari ise: “Saglik Mevzu-
atina Girig’, Tibbi Personelin Cezai Sorumluluklarr”, “Tibbi Ceza Hukuku”, Tibbi
Personelin Hukuki Sorumluluklar1”, “Adli Tip A¢isindan Tibbi Uygulama Hatala-
r1” bagliklarini tagimaktadir. Se¢meli dersler ise Adli Bilimler Enstitiisiiniin diger
programlarinda olan ve adli bilimlerin ¢esitli alanlarindaki derslerden olugsmak-

tadir (4).

SONUC

Saglik Hukuku Yiiksek Lisans programi, hekimlerin ve saglik personelinin yasal
sorumluluklar1 ve tibbi uygulama hatalar1 konusunda alana katki saglayacak uz-
manlar yetistirmek amaci tagtyan bir lisansiistii programdir. Bu programin daha
verimli ve bilimsel bir temelde gelismesi i¢in egiticiler ve 6grenciler dahil tim
paydaslara gorev diismektedir.

KAYNAKLAR

1.  http://oidb.ankara.edu.tr/files/2017/05/lisans%C3%BCst%C3%BC-y%C3%B6netmelik.pdf
(Erigim Tarihi:24.09.2021)

2. https://www.akademikkaynak.com/yuksek-lisans-nedir.html (Erisim Tarihi:24.09.2021)

3. Hanci IH. Adli Tip ve Adli Bilimler. iginde: (Eds). Hanci TH. Adli Tip ve Adli Bilimler. Seckin
Yayincilik. Ankara, Subat 2002:9-21.

4.  http://bbs.ankara.edu.tr/Ders_Plani.aspx?bno=3896&bot=1448 (Erisim Tarihi:24.09.2021)
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BOLUM 3

OGRETi VE YARGI KARARLARI ISIGINDA
ZORUNLU ASI UYGULAMASI

Nurcihan DALCI 0ZDOGAN:

GiRis
Bu calismada temel inceleme konusu olan husus, tibbi miidahalenin bir tiirii olan
zorunlu asinin, yirirliikte olan hukuk bakimindan, yasal bir dayanag: olup ol-
madi81 veya zorunlu as1 i¢in yasal bir dayanaga gerek olup olmadigidir. Zorunlu
as1 ogretide, yapilmasi devlet tarafindan iistlenilen ve kisilerin bu agilar1 reddet-
mesi durumunda bazi yaptirimlarin 6ngoriildigi as: olarak ifade edilmektedir®.
Bu noktada zorunlu a1 ile kastedilen, devlet tarafindan belli bir gruba ya da tiim
bireylere yonelik olarak, bireylerin tercihine birakmadan ag1 uygulamas: yapmak-
tir. Bu agilamayi red edenlere de yaptirim uygulamaktir. Yoksa burada anlatilmak
istenen saglik calisanlari tarafindan bireylere zorla as1 enjekte etmek degildir. Zo-
runlu ag1 kavraminin karsisinda yer alan kavram ise, yapilmasi tavsiye edilen as1-
lardir.

As1uygulamast, ister zorunlu ister yapilmasi tavsiye edilen olsun, bir tibbi mii-
dahaledir*. Kural olarak her tibbi miidahale viicut biitiinligiinii ve bu nedenle de
kisilik hakkini ihlal eder. Dolayisiyla her tibbi miidahale hukuka aykiridir. Ancak
biz bir fiilin hukuka aykir1 olup olmadigini degerlendirirken iki unsura bakariz.
[lk olarak fiilin hukuka aykir1 olmas: gerekir. Ikinci olarak somut olayda hukuka
uygunluk nedeni olmamasi gerekir. Ilkine olumlu unsur, ikincisine de olumsuz

! Bu makale 01.10.2021 tarihinde gevirmigi olarak diizenlenen Hukukgu Hekimler Enstitiisi Kongre-
sinde sunulan bildiriden turetilmistir.

2 Dog. Dr, Gukurova Universitesi Hukuk Fakiiltesi, nurcihanozdogan@gmail.com

> Bu hususta bkz. Kasapoglu Turhan, Mine: “ idari Kolluk Yetkisi Baglaminda Zorunlu Asi Uygulamast”,
Hacettepe HFD, C.9, S.1, Yil 2019, s.4. Bu dogrultuda ayrica bkz. Kale Ozcelik, Fatmagil: “Haklarin
Catismasi Ve Dengelenmesi Baglaminda Gocuklara Yonelik Zorunlu Asi Uygulamasi (Avrupa insan
Haklari Szlesmesi Ekseninde Bir inceleme)”, SDUHFD C.10, S.2, Y1l 2020, s.52.

*  Tibbi midahale kavrami ve unsurlari hakkinda ayrintili agiklama igin bkz. Ayan, Mehmet: Tibbi M-
dahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991, s.5 vd.
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mizce bu degildir. S6z konusu hitkiimlerde, salgin donemlerinde Saglik Bakanli-
gina aginin uygulama siirecinin yonetilmesi yetkisi verilmistir. Mevcut durumda
Covid-19 agilarinin hangilerinin iilkemizde uygulanacagi, kimlere, hangi siklikla
uygulanacagi tamamen Saglik Bakanligrnin denetiminde olan bir siiregtir. Ancak
kanaatimizce bu hiikiim ag1 yaptirmayan bir bireyin egitim hakkinin elinden alin-
masina iligkin bir yasal dayanak olamaz. Zira zorunlu asidan bahsediyorsaniz, ast
yaptirmayanlara yaptirim uygulamak durumundasiniz. Bu yaptirimin tiirii temel
hak ve ozgiirliikleri sinirlandiracag icin bunun yasal dayanakta yer almasi gere-
kir. Yaptirim uygulamiyorsaniz da zorunlu as1 kavramini kullanmaya zaten gerek
yoktur, bu goniillii yani zorunlu olmayan asidir. Gelinen noktada kanaatimizce bu
tartigmanin net bir ¢oziimii i¢in, 1930 tarihli giincel olmayan bir kanunda yasal
dayanak aramaktan ziyade acik bir yasa hiikmii ile zorunlu as1 ve uygulanacak
yaptirimi da ngoren bir kanun ¢ikarmaktadir.

KAYNAKCA
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Ayan, Mehmet: Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara 1991.

Kale Ozgelik, Fatmagiil: “Haklarin Catigmast Ve Dengelenmesi Baglaminda Cocuklara Yonelik Zo-
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rinde leri Aragtirmalar Dergisi, C.4, Ek Say1 1, Yil 2021.
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BOLUM 4
BiYOETiK BAKIS ACISIYLA KADIN HAKLARI

Berna ARDA:

GiRi$

Bu metin, Tiirkiyede kadinin haklarini biyoetik bir perspektif ile ele almaya ¢a-
lismaktadir. Temel ¢ikis noktas: kadinin iireme sagligi ve buna iliskin haklaridir.
[cerikte temel iki satirbagt bulunmaktadir. Ilkinde biyoetik agisindan toplumsal
cinsiyet ve giiniimiizdeki yansimalar1 iizerinde kisaca durulacaktir. Ikincisinde de
kadinin iireme saglig1 ve buna iliskin haklar1 agisindan giincel durum irdelenerek
bu iki konu tizerinden bir tartigma yiiritiilecektir.

1. TEMEL TERIM VE KAVRAMLAR UZERINE

Tibbi deontoloji, Ingiliz filozof ve hukukgu Jeremy Bentham tarafindan tanimla-
nan normatif bir alandir. Bentham’in 6liimiinden iki y1l sonra ancak 1834’te ya-
yinlanabilen, mesleki erdemlerle ilgili yiikiimliiliikler, gorev ve yasaklar ile ilgili
bir kitabin baglig1 olarak kullanilan bir terimdir. “Iyi hekim olmak, hekimligi de
iyi yapmaktir” anlayis1 bu kavramin temel yaklagimi ve hekimlerin kendilerine ve
bilime, hastalara ve topluma kars1 {i¢ tiir gorevi gibi goriinmektedir. Bir¢ok Avru-
pa iilkesi bu yaklagimi benimsemis ve meslegin normatif yapilarina uygulamistir.

Tip etigi terimi ilk olarak 19. yiizyillda kullanilmistir. Uygulayicinin, ki ¢o-

v e

gunlukla hekimin, “meslek etigi’nin gériiniimleri olarak yorumlanan erdemle-
ri, davranislar1 ve gorevleri tip etigi geleneginde odak noktasini olusturmaktadir.
1950’ler ve 1960’larda geleneksel tip etigi yaklasiminin artik yetmedigini, sorun-

larin belirlenmesinde ve ¢oziilmesinde tikanmaya bagladigini gormek miimkiin-

' Bu metin 25-26 Mayis 2021 tarihinde gevrimici gergeklestirilen “Bioethics and Women'’s Rights in
Islamic Contexts; In the Light of Reproductive Technologies” International Conference, IMERA, (Mar-
seille-FRANCE) uluslararasi toplantida davetli konugma olarak sunulan “Arda B: Turkey: A secular
experience on reproductive technologies and women” baslikli galismaya dayanmaktadir.

2 Prof. Dr, Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik AD., Ankara Universitesi Kadin Galisma-
lari AD., arda@medicine.ankara.edu.tr
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saglanmasina yonelik ¢calismalar, kadinlarin bu baglamdaki haklarini birgok yon-
den desteklemektedir. Yaygin cinsiyetci séylemlerden uzaklasmak ve toplumsal
yasamda 6zgiirliik¢ii bakis agisina sahip yeni bir yaklagim gelistirmek gerekmek-
tedir. Kadinlarin karar alma siireglerine katilimi kolaylastirilmali, toplumsal ka-
rarlar ve ilgili yasalar kadin haklar1 perspektifinden alinmalidir. Tiirkiye, Islam
diinyasinda -en azindan kagit izerinde- halen sekiiler bir tilke olarak gériinse bile,
bu 6zelligini gergekten yeniden nasil kazanabilecegine karar vermek zorundadur.
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BOLUM 5
CEZA VE TUTUK EVi HEMSIRELIGI

Nasibe KIVRAK:
Emrah EMIRAL:
Dilek BAYSAL:

GIRIS

Hemsirelik, bireyin ailenin ve toplumun sagliginin korunmasi, hastaliklarin 6n-
lenmesi, teshisi ve tedavisi yoluyla acilarin hafifletilmesi, tiim ortamlarda, arzu-
lanan yagam standartlarina ulagtirmay1 hedefleyen bilimsel bir disiplindir (1).
Hemsirelik mesleginin temeli, insana saygi ve 6zene dayandig1 i¢in, birey veya
grubun kim olduguna bakmaksizin saglik hizmeti vermeyi gerektirir. Ceza ve
tutukevi hemsireligi, diinyada ve tilkemizde, hemsirelik siireglerinin 15181 altinda
ceza ve tutukevlerinde bulunan tutuklu ve hiikiimliilere saglik bakim hizmetleri-
nin sunulmasidir (2).

Ceza ve tutukevlerinde toplumun en sorunlu kesimini olusturan tutuklu ve
hiikiimliilere, fiziksel, ruhsal, madde bagimlilig1 gibi hastaliklarinda, saglik hiz-
meti sunulmasinda ceza ve tutukevi hemsirelerine fazlasiyla ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Aligilagelmis hastaneler ve saglik isletmelerinin yerini ceza ve tutukevleri
alir. Hasta popiilasyonunu tutuklu ve hiikiimliiler olusturur. Hiikiimli ve tutuklu
kelimeleri ceza ve adalet sistemi icerisinde yarg: yetkisi altindaki kisileri tanim-
larken, hasta kelimesi ceza ve tutukevlerinde saglik hizmetlerinin tiiketicisi olan
tutuklu ve hitkiimliileri kapsar. Hemsireler, parmakliklar arkasinda hemsirelik ba-
kim siireglerinin yoneticileridir. Bahsi gegen bu zorlayici ortamda verimli ve etkili
bakimi sunmak oldukga caba gerektirir (3,4).

Ulkemizde 2020 yil1 verilerine gore 263 kapali ceza infaz kurumu, 76 agik ceza
infaz kurumu, 9 kadin kapali, 7 kadin acik, 7 ¢ocuk kapali ceza infaz kurumu

' MSc,, Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, ibni Sina Hastanesi, kivraknasibe@gmail.com
2 Uzm. Dr,, Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip AD., dr.emrahemiral@gmail.com
*  MSc, Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD,, dilektektas@gmail.com
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SONUC

Diinyada ve iilkemizde tutuklu ve hitkiimlii sayisinin arttig istatistiki verilerle

ortaya konulmaktadir. Ceza ve tutukevi hemsireleri, parmakliklar arkasinda ger-

ceklestirdikleri birinci basamak saglik hizmetleri ile istthdamlarinin etkin sekilde

artirilmasi hem giivenlik hem de profesyonel hemsirelik i¢in 6nem tasir. Hemsi-

relik yonetmeliginde 2011 yilinda yapilan degisiklikle gorev ve yetkileri belirlenen

hemysirelerin ekip igerisinde gorev almalari, hizmet ici egitimlere katilmalar1 ayr1-

ca ders miifredatlari igerisinde yer alarak tanitiminin yapilmasi bu 6zel kurumlar-

da ¢alisacak bilgi ve beceriye sahip hemsirelerin yetismesine katki saglayacaktir.
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BOLUM 6

ONERILEN TEDAVININ VE YOGUN BAKIM TABURCULUGUNUN
REDDEDILMESI: OLGU SUNUMU

Ahmet FIRAT!
Aysun OZEL YESILYURT:
Dilek 0ZCENGIZ:

GiRIg

Yogun bakim iiniteleri, yakin takip ve hizli tedavi edilmesi gereken kritik hasta-
larin bulundugu, mortalite orani gérece diger iinitelere gore yiiksek olan ve basta
hastane kaynakli enfeksiyon ve deliryum gibi komplikasyonlarin gorildigi tini-
telerdir. Uzamis yogun bakim yatiglar1 kritik hastalik iligkili komplikasyonlarin
yaninda yogun bakim iliskilisi komplikasyonlarin meydana gelmesine neden ol-
maktadir. Hedef morbidite ve mortalite olasilig1 yiiksek olan hastalarin hizla stabil
hale getirilip en kisa siirede yogun bakim tinitesinden ¢ikarilmasidir. Bu yazida
giincel tibbi bilgilere gore ameliyat olmas: gereken ancak ameliyat: kabul etme-
yen, yogun bakim ihtiyaci ortadan kalkmasina ragmen taburculugu reddeden bir
vakadan bahsedilecektir. Bu olguda, hastanin 6zerkligi ile hekimin endikasyonu
arasindaki catismay1 tartismaya agmak istedik. Hastanin bilgilendirilmesi ve bu
bilgilendirme sonucu tedavi olup olmamaya karar vermesi siiphesiz bir hasta hak-
kidir. Ancak bu hakkin sinirlar1 nereye kadar olmalidir sorusu hekimleri ciddi
sekilde zorlamaktadir.

OLGU SUNUMU

Tibbi 6zge¢misinde diabetes mellitus, hipertansiyon ve koroner arter hastali-
g1 tanilar1 olan 53 yasinda kadin hasta nefes darlig1 ve genel durum bozuklugu
nedeni ile yakinlari tarafindan CUTF Balcali Hastanesi acil servisine getirilmis.

' GQukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim BD., ben firat@hotmail.com
2 Ars. Gor, Gukurova Universitesi, Tip Fakilltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.
> Prof. Dr, Gukurova Universitesi Tip Fakaiiltesi, Yogun Bakim BD., dilekozcengiz@gmail.com
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kasyona maruz kalabilmektedir. Bunlar arasinda ilag iliskili akut bobrek yetmezligi,
tagiaritmiler, hastane iligkili enfeksiyonlar, entiibasyon yada mekanik ventilator ilis-
kili komplikasyonlar, stres iliskili gastrointestinal sistem kanamalari ve deliryum gibi
ciddi komplikasyonlar bulunmaktadir[6]. Bizim vakamizda da komplikasyon olarak
hastane iliskili pndmoni ve muhtemelen buna bagli yiiksek ventrikiil yanitli akut AF
gelisti. 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada yogun bakim {initesinde yatan hastalarda
hastane iligkili enfeksiyon oran1 %38,9 olarak tespit edilmis. Bu ¢aligmada yogun ba-
kim hastalarinda genel mortalite oran1 %60 iken hastane kaynakli enfeksiyonu olan
hastalarda mortalite orani %69 olarak bulunmus[7]. Vakamizda pnémonin erken
taninip hizla tedavi edilmesi sayesinde mortalite onlenmistir.

Tedavisi tamamlanmadig halde hastaneden taburcu olmak isteyen hasta sayisi
daha fazla olsa da tedavisi tamamlandig1 i¢in veya 6nerilen tedaviyi kabul etmeme-
si nedeni ile taburculugu planlanan ve bunu reddeden vakalarla da karsilagiimak-
tadir[8]. Literatiirde bu grup hasta saysi ile ilgili ¢caligma bulunmamaktadir. Has-
tada taburcu olmamaktan kaynaklanan uzamis yatis sebebiyle yeni bir enfeksiyon
ortaya ¢ikmistir. Yogun bakim enfeksiyonlarinin bir kism1 maalesef 6liimciil nite-
liktedir ve tedavisi olduk¢a zordur. Bu olguda hasta bir hak olarak 6zerk olmaktan
ziyade, hekimlerin endikasyonlarini ve miidahalelerini ciddi sekilde zorlamustir.
Hasta, tibbi olarak taburcu edilmeye uygun degildir ancak hastanin cerrahi tedavi-
yi reddi ise gercekte alternatifsiz bir tedaviyi reddi anlamina gelmektedir.

SONUC

Bu tiir olgularin 6niimiizdeki donemlerde daha da artacagini 6ngoriiyoruz. Bu ko-
nunun saglik hukukunun 6nemli konularindan biri olarak hastanin 6zerklik ira-
desi nereye kadar olmalidir sorusunu bu bakis agisiyla tartigmaya agmak istiyoruz.
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BOLUM 7
OLAY YERi INCELEME HEMSIRELIG

Nasibe KIVRAK:
Aslihan GURBUZ2

GIRIg

Hemysirelik, her yastaki kisi, aile, grup ve toplumu tiim ortamlarda hastalikta ve
saglikta arzulanan yasam standartlarina ulastirmay1 hedefleyen bilimsel bir mes-
lektir. Hayatlar1 kurtaran ve saglik hizmeti sunan ekibin 6n cephesinde yer alirlar.
Sagligin tesvik edilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, hasta, engelli ve 6len kisilerin
bakiminin saglanmasi gibi 6nemli konularda, meslege 6zgii uzmanlik alanlarin-
dan faydalanarak gorevlerini yerine getirirler. Kisilerin bulunduklar1 ortamin
6nemi olmadan diger ekip iiyeleriyle isbirligi yaparak hemsirelik bakim planin
hazirlar, uygular ve degerlendirirler. (http://www.who.int/topics/nursing/en/;ht-
tp://www.icn.ch/who-we-are/icn-definition-of-nursing/).

Uluslararas1 Adli Hemsireler Birligi (IAFN- The International Associarion of
Forensic Nurses) ‘ne gore Adli Hemsirelik; “Hemsirelerin almis olduklar1 temel
egitimlerini; siddet, travma ve diger su¢ olgularinin failleri ile travma ve/veya
6lim olaylarindaki kurbanlarin muayenesi ve bilimsel olarak arastirilmasinda
adli alanda kullanmalar1” olarak tanimlanmistir (www.IAFN.org ).

Adli Hemsireligin yeni bir alani olan olay yeri inceleme hemsireligi; adli olay-
larda sorusturma, bulgular1 toplama, delilleri koruma, magdur ve maktuliin
hemygirelik bakiminin saglanmasi gibi konularda adli bilimcilerle ve kolluk kuv-
vetleriyle birlikte ¢alisarak sug olayinin ¢oziimiine katki saglayan bir uzmanlik
alanidir.(Kivrak ve Denge 2017).

Diinyada ve tilkemizde sug oranlarinin ve siddetin artmasi, adli hemsireligin
yeni bir uzmanlik alan1 olacak olan olay yeri inceleme hemsireligine gereksinimi

I MSc., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi, kivraknasibe@gmail.com
2 Prof. Dr, Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya AD,, avci@ankara.edu.tr
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BOLUM 8
SAGLIK TESKILATLANMASI IGERISINDE AILE HEKIMININ YERI

Bestami GUNDUZ!

GIRIS

Koruyucu saglik hizmetleri T.C. Anayasasrna gore kisilerin temel haklarindan
olan saglik hakkinin vazgecilmez bir pargasidir. Koruyucu saglik hizmetleri sunu-
munda gorev alan aile hekiminin, aile hekimligi biriminin, aile saglig1 merkezle-
rinin tanimlar1 ve Saglik Bakanlig: teskilat semasi igerisindeki yerleri bu nedenle
olduk¢a 6nemlidir. 5258 say1il1 Aile Hekimligi Kanunu ile 657 sayili Kanundan ay-
rilis gerceklesmis ve aile hekimlerinin statiisii, kamu personeli statiisiinde olan di-
ger saglik personellerinden ayrilmistir. Kamu personelleri i¢in tanimlanan izinler
ve aile hekimlerinin izin haklar1 arasinda bu nedenle farkliliklar bulunmaktadir.

AILE HEKiMI, AILE HEKIMLIGI BiRiMIi VE AILE SAGLIGI MERKEZI

Aile Hekimligi Kanunu’na gore aile hekimleri, kisiye yonelik koruyucu saglik hiz-
metleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas,
cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak ver-
mekle yiikiimlii, gerektigi ol¢iide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore
¢alisan aile hekimligi uzmam veya bakanligin ongordiigii egitimleri alan uzman
tabip veya tabiplerdir.

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde aile hekimlerinin gorev aldig: aile
hekimligi birimleri ve birimlerden olusan aile saglig1 merkezlerinin tanimlar1 ya-
pilmistir. Yonetmelige gore bir aile hekimi ve en az bir aile saglig1 ¢calisanindan
olusan yapiya aile hekimligi birimi denilirken; bir veya birden fazla aile hekimi ile
aile saghig1 ¢alisanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik kuruluglarina
ise aile saglig1 merkezi denilmektedir. Aile saglig1 merkezleri 5258 Sayili Kanun
ile Saglik Bakanlig1 merkez ve tasra teskilatindan ayrilmistir. Saglik Bakanlig tas-

' Dr, Ankara Aile Hekimligi Dernegi 2. Bagkani, bestamigunduz@gmail.com
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Saglk Tegkilatlanmasi igerisinde Aile Hekiminin Yeri

mas1 nedeniyle sinirlar belirlenemektedir. Kimi durumlarda 657 Sayili Kanuna
tabi, kimi zamanlarda 5258% tabi olan aile hekimleri ve aile saglig1 merkezleri ile
ilgili pek ¢ok konuda hala belirsizlikler mevcuttur. Aile hekimligi ile ilgili daha
detayli hukuki diizenlemelere ihtiyag vardir.

KAYNAKLAR

24.11.2004 tarih ve 25650 say1l1 Resmi Gazete 5258 say1il1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Kanun

09.12.2004 tarih ve 25665 sayili Resmi Gazete 5258 Sayili Aile Hekimligi Kanunu

25.01.2013 tarih ve 28539 sayili Resmi Gazete Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi

30.06.2021 tarih ve 31527 sayili Resmi Gazete Aile Hekimligi Sézlesme ve Odeme Yonetmeligi

24.12.1953 tarih ve 8591 sayili Resmi Gazete Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun

Sozlesmeli Yonetici Performans Degerlendirme Yonergesi

23.7.1965 tarih ve 12056 sayili Resmi Gazete 657 sayil1 Devlet Memurlar: Kanunu

09.11.1982 tarih ve 17863 sayili Resmi Gazete Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi

Saglik Bakanlig1 Tagra Tegkilat1 Kadro Standartlar: ile Caligma Usul ve Esaslarina Dair Yonerge

24.12.2003 tarih ve 25326 sayili Resmi Gazete 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu
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BOLUM 9
AILE HEKIMLIGi PRATIGINDE HUKUKi SORUNLAR

Tiirkii Yagmur NEHIR!

GIRIS

Birinci basamak saglik hizmeti, basta koruyucu saglik hizmetleri olmak {izere
teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin de verildigi, kisilerin kolayca ula-
sabildigi yaygin saglik hizmetidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin yaps tass;
yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her kisiye; kapsamli ve devamli saglik
bakimi sunan aile hekimligi sistemidir. Giiniimiizdeki aile hekimligi sistemi diin-
yada ilk defa 1923 yilinda giindeme getirilmis ve 1950’1i yillar itibariyle aile he-
kimligi uygulamalari ile ilgili calismalar hizlanmigtir. Ulkemizde ise aile hekim-
ligi uygulamalarina gecis o kadar eski tarihli degildir. 24.11.2004 tarih ve 25650
sayill Resmi Gazetede yayimlanan 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun, aile hekimligi ile ilgili ilk hukuki diizenleme olmus ve hemen
ardindan Kanun ile ilgili yonetmelikler yayimlanarak aile hekimligi uygulamasina
iliskin temel usul ve esaslar belirlenmistir. Pilot uygulamalara dair ¢ikarilan bu
yonetmelikler 1s1ginda 2005 yilinda Diizcede baglatilan aile hekimligi 2010 yili
itibariyle iilkenin genelinde uygulanmaya baslamistir. Ancak hala isleyis ile ilgili
ciddi hukuki bosluklar mevcuttur.

AILE HEKIMLIGI MEVZUATI

Kendine has yapis1 bulunan aile hekimligine dair temel olarak 3 hukuki diizenleme
mevcuttur. Bunlar 5258 Sayili Aile Hekimligi Kanunu, Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi ve Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme Yonetmeligidir. Aile hekimligi
galisanlarini ilgilendiren temel saglik hukuku mevzuati yani sira, verilen hizmetle-
re bagl olarak tabi olunan pek ¢ok hukuki diizenleme de mevcuttur. Ozellikle aile

' Ars. Gor. Dr, Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD., Ankara Aile Hekimligi Dernegi 2.
Baskani, dr.turkuyagmur@gmail.com
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kayitlar1 incelenebilmektedir. Ancak Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu kap-
saminda Kisiler e-nabiz bilgilerinin aile hekimi tarafindan goriilmesini kisitla-
yabilmekte, saglik verilerinden talep ettiklerini silebilmektedir. Kisiler hakkinda
dogru saglik verilerine ulasip ulagilamadig bilinmemektedir. Ornegin psikiyatri
boliimiinde muayene olan hastalarin mevcut tanilar: sistemde ‘psikiyatrik mua-
yene tanisi’ olarak goriilmekte, hastaligin detaylar: goriilmemektedir. Oysaki akli
meleke degerlendirilmesinde mevcut psikiyatrik hastaligin ne oldugunun bilin-
mesi elzemdir. Ornegin diizenli ila¢ kullanan sizofreni hastas1 genel muayene es-
nasinda sorulan sorulara anlamli ve mantikli cevaplar verebilir ve hastaligina dair
herhangi bir belirti gostermeyebilir ancak bu durumda akli melekelerinin yerinde
oldugu sonucuna varilmamaktadir. Gergeklestirilen bu muayene degerlendirmesi
ile akli meleke raporunun diizenlenmesi uygun olmayacaktir.

SONUC

Uygulamada yasanan tiim bu sorunlar bir arada degerlendirildiginde, pek ¢ok
konuda hukuki belirsizliklerin bulundugu, aile hekimlerine verilen yetkilerin aile
hekimligi disiplininin temel yapis1 ve aile sagligi merkezinin fiziki sartlar1 goze-
tilmeden verildigi goriilmektedir. Hukuki dayanaktan yoksun bir bicimde aile
hekimlerine dayatilan taleplerin, basta hastalar olmak tizere kurum, kuruluglar
ve diger meslektaslar ile kars: karsiya kalinmasinin ve olas: siddet durumlarinin
oniine gecilebilmesi; aile hekimlerinin mesleklerini hukuki belirlilik ve giiven
ilkeleri icerisinde yiiriitebilmesi i¢in daha detayli ve genis hukuki diizenlemeler
yapilmalidir. Hukuki diizenlemeler hazirlanirken aile hekimleriyle igbirligi icinde
olunmaly, aile hekimleri siirecin bir parcasi haline getirilmelidir. Aile hekimleri-
ne bir yetki verilecek ise dncelikle aile hekimlerinin bu konudaki yetkinligi goz
oniinde bulundurulmali, sahanin gergeklerinden uzak kalinmamalidir. Mevcut
hukuki diizenlemelerin iglerligini artirabilmek icin saghk teskilatlanmasr i¢inde
ve diger kurum ve kuruluslarla olan iligkiler giiglendirilmeli, saglik hukuku okur
yazarlig1 arttirilmalidir.

KAYNAKLAR

24.11.2004 tarih ve 25650 sayili Resmi Gazete 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun

09.12.2004 tarih ve 25665 sayili Resmi Gazete 5258 Sayili Aile Hekimligi Kanunu

25.01.2013 tarih ve 28539 sayili Resmi Gazete Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi

30.06.2021 tarih ve 31527 sayili Resmi Gazete Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme Yénetmeligi

09.11.1982 tarih ve 17863 sayili Resmi Gazete Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi

19.2.1960 tarih ve 10436 sayili Resmi Gazete Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar
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14.04.1928 tarih ve 863 say1ili Resmi Gazete 1219 sayili Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun

18.3.1954 tarih ve 10436 sayili Resmi Gazete 8661 sayili Veteriner Hekimligi Mesleginin Icrasina,
Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi fle Odalariin Tesekkiil Tarzina Ve Gérecegi Islere Dair Ka-
nun

Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi Degerlendirme Raporu 2003-2011

Miilga Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan 27.06.2013 tarih ve 55616797 sayili yazi

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi
Ankara 2015 Bakanlik Yayin No:991

Saglik Raporlar1 Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge

Tiirkiye Barolar Birligi tarafindan akli meleke raporu formatinda rapor diizenlenmesinin yeterli
olduguna dair goriis yazisi

14 Aralik 2019 tarih Resmi Gazete Sporcu Lisans, Vize ve Transfer Yonetmeligi

Tiirkiye Cumhuriyeti Genglik ve Spor Bakanlig1 Spor Hizmetleri Genel Midiirliigii https://shgm.
gsb.gov.tr/Federasyonlar 13.09.2021.

04.11.1950 Insan Haklar1 ve Temel Ozgiirliiklerin Korunmasina iliskin Sézlesme’ye Ek Protokol

29.12.2015 tarih ve 29577 sayili Resmi Gazete Siirlici Adaylar1 ve Siiriictilerde Aranacak Saglik
Sartlar1 ile Muayenelerine Dair Yonetmelik

‘Kisisel Saglik Bilgi Formu’ https://www.turkiye.gov.tr/ 08.09.2021.

01.8.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Kigsisel Verilerin Korunmasi Kanunu
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BOLUM 10

OZEL HASTANEDE CALISAN HEKIMLERiN
SOSYAL GUVENLIK HAKLARI

Bahar KILING:

GIRIS

Sosyal giivenlik hakki ¢alisanlar i¢in Anayasa ile giivence altina alinan temel insan
haklarindan biri olmasina ragmen 6zellikle “sonuglarini gelecekte dogurmasi nede-
niyle” bugiin i¢in degeri bilinmeyen bir haktir.

Calisanlarin ¢ogu gelecekte rahat etmek i¢in bugiinii ¢alisarak gegcirir. Sosyal
giivenlik sisteminin de en 6nemli islevi gelecek igin refah seviyesini ytlikseltmektir.
Yasam hakkindan miilkiyet hakkina kadar ¢ok genis bir etki alani bulunan sosyal
giivenlik hakkina dair uygulamada bir¢cok dava tiirii mevcuttur. Bu dava tiirleri
arasinda 6zel hastanede ¢aligan hekimler tarafindan agilan dava sayis1 da yadsina-
mayacak kadar ¢oktur. Ozel hastanede ¢alisan hekimler bir yandan hastalarinin
saglik sorunlarini ¢6zmeye ¢alisirken bir yandan da kendi sosyal giivenlik hukuku
kapsamindaki sorunlarini ¢6ziime kavusturmaya ¢aligmaktadir.

Hukukgular yoniinden bir hekimin hizmet akdi ile 6zel hastanede ¢aligmasina
ragmen neden serbest galisan olarak sigortal1 kabul edildigi tartismali bir konu-
dur. Sosyal giivenlik hukukunda sigortali kavrami ¢ogu zaman tartigmali ise de
aslinda ¢ok daha zor olan kisim sigortaliligin niteligidir. Calisanin is¢i olarak m1
yoksa serbest ¢alisan olarak mi sigortali kabul edilmesine dair ayirt edici 6zellik-
leri ortaya koymak kapsamli bir aragtirmayi gerektirebilir.

Calismamizda 6zel hastanede ¢alisan hekimlerin sosyal giivenlik hukuku y6-
niinden birgok hukuki uyusmazlik yasamasi ve bu uyusmazliklarin yargiya yansi-
mast sonucu olusan igtihatlar 1s1g1nda 6zel hastanede ¢alisan hekimlerin sigorta-
lilik niteligi ve prime esas kazanglarin tespiti incelenmistir.

' Hakim, baharkilinc58@gmail.com
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(izel Hastanede Galisan Hekimlerin Sosyal Giivenlik Haklari

<

ilgili tespit yapilmistir. Maddenin ikinci fikrasinda “..sozlesmelerinde aksine bir
hiikiim bulunmadik¢a bu Kanunun 4 tincii maddesinin birinci fikrasinmin (b) ben-
di kapsaminda sigortali sayilir” ibaresi sigortaliligin niteligini taraflarin iradesine
birakmaktadir. Ayni sartlarda calisan bir hekimin s6zlesmesinde bulunan hitkme
gore 4/1.a (SSK) veya 4/1.b (Bag-Kur) bendi kapsaminda sigortali olup olmadig:
belirlenecektir. Hem Anayasada hem 5510 sayili Kanunda sigortalilik hakkinin
vazgecilmez oldugu, sozlesme ile sigortalilik statiisiiniin degistirilemeyecegi ve

sigortalilik hakkinin taraflarin iradesine birakilmadig belirtilmistir.

Ozel hastanede hizmet akdi ile caligip sigortaliigr dogru gekilde 5510 sayili
Kanun'un 4/1.a. bendi kapsaminda bildirilen hekimler i¢in bir diger uyusmazlik
noktasi ise sigorta primlerinin Kuruma eksik bildirilmesidir. Sigorta primlerinin
gergek ticret tizerinden bildirilmesi gerekli iken isverenin maliyetinin azalmas:
amaciyla daha diisiik bir miktardan bildirilmesi artik olagan duruma gelmistir.
Birgok hekimin sigorta primi gergek ticret tizerinden degil asgari ticretin bir mik-
tar Gistiinden yatirilmaktadir. En bagta yashilik aylig1 miktar: gibi birgok etki alan
bulunan sigorta primlerinin diisiik iicretten yatirilmasi nedeniyle agilan prime
esas kazancin tespiti davalarinda ise ispat sekli hala tartismalidir. Emsal ticret
arastirmasi yapilmasi gerektigine dair verilen kararlar yaninda 6100 sayili Ka-
nun’'un 200’iincli maddesinde belirtilen sinirlar1 agiyorsa, tespiti gereken gercek
ticretin yazili delil ile ispatlanmasi gerektigini belirten kararlarda mevcuttur. Aym
konuda farkl: kararlarin olmasi hukuki gtivenirlige zarar verdigi konusunda stip-
he bulunmamaktadir. Sosyal giivenlik hukuku gibi vazgecilemez bir hak alaninda
yazili delil sartinin aranmasi hakkin 6ziine zarar vermektedir. Kamu diizeni kap-
saminda oldugu konusunda siiphe bulunmayan sosyal giivenlik uyusmazliklarin
resen arastirma ilkesi kapsaminda yazili delil sart1 ile bagh kalmadan gergek ticre-
tin belirlenmesi amaciyla daha kapsamli arastirilmasi gereklidir.

Sonug olarak 6zel hastanede hizmet akdi ile calisan bir hekimin serbest ¢alisan
olarak sigorta kapsamina alinmasina zemin hazirlayan ek. 10’'uncu maddesinin
ikinci fikrasinin Anayasa aykiriligindan dolay1 iptali gerekmektedir.
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BOLUM 11

TIP BILISIMI HUKUKU KAPSAMINDA KVKK'NIN
DEGERLENDIRILMESI

Ufuk IYIGUN!

GiRIg

Teknolojinin giinden giine ve olaganiistii gelisimiyle birlikte, saglik alaninda da
bu gelisime paralel degisiklikler olmaktadir. Son zamanlarda Tip Bilisiminin geli-
simiyle birlikte her alanda oldugu gibi saglik alaninda da kisisel veri kavrami sikga
dillendirilmeye baslamistir. Fakat son zamanlarda adini daha stk duymaya basla-
digimiz ‘Kisisel Veri’ kavrami aslinda yeni bir kavram degildir. Onceleri hekimin
sir saklama yiikiimlaligi adi altinda somutlagtirilan kisisel verilerin korunmasi
ve mahremiyete saygi gosterilmesi ilkeleri 6zellikle bilisim sektoriindeki ilerleme-
lerle birlikte degisime ugramustir.

Bilgisayarlarin gelisimi, ulagilabilirligi ve yayginliginin artmasu ile birlikte, veri
toplanmasinin kolaylagmasi, devletlerin bireyler iizerinde gozetleme yetisinin art-
mast ve devlet-birey dengesinin bireyler aleyhine bozulmasi sonucunu dogurabi-
lecektir.?

Ulkemizde tibbi kayitlar esas olarak medulla sistemi iizerinden yapilmaktadir.
Gelisen teknoloji ile birlikte tip alaninda bilisim teknolojilerinin kullanimi olduk-
¢a artmis ve tip bilisimi sektorii oldukea bityiik boyutlara ulagmistir. Boylelikle
medulla sistemi igerisinde biriken veri olaganiistii boyutlara ulagmistir.

1970’1i yillardan itibaren kisisel verilerin korunmasina yonelik iilkeler 6zelin-
de bir takim diizenlemeler goze ¢arpmaktadir. Fakat bunlarin i¢inde en dikkat
cekeni 1981 yilinda Avrupa Konseyince kabul edilen ‘Kisisel nitelikteki verilerin
otomatik isleme tabii tutulmas: karsisinda gahislarin korunmasina dair sozles-
medir. Bir digeri ise 1995 tarihli 95/46/EC say1il1 ‘Kisisel verilerin islenmesi ve ser-

' Uzm. Dr., Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi druiyigun@hotmail.com
2 KUZECI, Elif. Kisisel Verilerin Korunmasi, Oniki Levha Yayincilik , istanbul, 2020, s.107.
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Tip bilisiminin hizli gelisimi ve buna bagl olarak kisisel verilerin kontrol dist
3. kisilerin eline gegebilecek olmasi, siki glivenlik kontrollerinin gerekliligini net
bir sekilde gostermektedir.

Ozellikle saglik alanindaki verilerden elde edilecek bilginin saglik alaninda-
ki gelismeleri de tetikleyecegi diistintildiigiinde bu verilerden faydalanilmasinin
toplum yararina oldugu da agiktir. Kisisel saglik veri ihlallerinin olusmamasi ve
kisilerin mahremiyetini korumak a¢isindan, bu verilerin anonimlestirilerek kul-
lanilmasi ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle kontrol ve denetim mekanizmalarinin saglik
alanindaki gelismeleri destekleyecek ama kisileri magdur etmeyecek sekilde dii-
zenlenmesi 6nem arz etmektedir.

Iyi diizenlenmesi ve hizli iglemesi gereken bir alanda kisilerin hangi verilerinin
nerelerde kullanildig, paylasildig: bilgisine kolay ulagiminin saglanmasi ve gerek-
lilik halinde kisisel verilerin diizeltilmesi, silinmesi gibi uygulamalarin kosullar1
uygun oldugunda hizli ve magduriyet olusturmayacak sekilde diizenlenmesi esas
olmalidir.

Kisisel Verileri Koruma Kurumu tarafindan yaymlanan Yapay Zeka Alaninda
Kisisel Verilerin Korunmasina Dair Tavsiyeler Rehberi mevzuat bakimindan yal-
nizca yapay zeka alaninda degil, kisisel verilerin korunmasi hukukuna iligskin pek
ok yeni kavram ve uygulamayi isaret etmektedir. Isbu Rehber icerigi ile GDPR
kapsaminda diizenlenen ancak KVKK'da yer almayan mahremiyet etki degerlen-
dirmesi, risk degerlendirmesi, hesap verebilirlik ilkesi, tasarimdan itibaren veri
koruma gibi hususlara yer verilmis, Avrupanin gerek kisisel verilerin korunmasi
gerekse yapay zeka regiilasyonlarinda diizenlenen tedbirlere yer verilmistir. (mc
legal sonuc)
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BOLUM 12

YUKSEK YARGIYA YANSIVAN DOGUMSAL ANOMALI
OLGULARININ iRDELENMESI

Isil GUNEY TUNALI"

GIRI$

Tanis1 konulmamis dogumsal anomali olgular1 nedeniyle diinyada ve tilkemizde
davalar agilmakta ve hekimlere sorumluluk yoneltilerek 6nemli miktarlarda taz-
minat talebinde bulunulmaktadir. Dogumsal anomaliler, dogum 6ncesi donem-
de fetusta cesitli nedenlerle meydana gelen normalden sapmalar olarak tanim-
lanabilir. Bir kisminin nedeni ve gelisimi hala aydinliga kavusmus degildir. Baz1
anomaliler ¢ok agir olup, gebelik sirasinda diisiik veya erken dogum ile sonlan-
makta, terme kadar ulagabilen agir olgularin bir béliimii de yine erken donemde
6lmektedir. Yagamini siirdiirmeye devam eden olgularin yasam siiresi ve kalitesi
ise anomalinin tiird, niteligi ve agirligina gore degisen olciilerde etkilenmektedir.

Dogumsal anomalilerin bir béliimii dogum 6ncesi donemde saptanmaya el-
verisli olsa da bir boliimiinde bu tespitler hala ¢ok zor ya da imkansizdir; hatta
bazilarinin dogum sonrasi erken dénemde fark edilmesi dahi miimkiin olmayip,
ancak yasamin ilerleyen aylarinda, yillarinda bulgu veren, dolayisiyla uzunca bir
slire ayrimina varilamayan olgularla da seyrek olmayarak karsilasiimaktadir. Do-
gum oncesi tespit edilebilen olgular ise ancak ilgili yasal diizenlemelerde izin ve-
rildigi 6l¢lide sonlandirilabilmektedir. Anomali olgularinin ortaya ¢ikisi, prenatal
taninin konulabilirligi ve anomalinin sonlandirmaya elverisliligi gibi unsurlarda-
ki genis farkliliklara ragmen, ¢ocuklarinda anomali tespit edilen ebeveynlerin bii-
yiitk kisminin saskinlik, izlintii ve ¢aresizlik benzeri duygularla seyrek olmayarak
hukuki yollara bagvurduklar1 goriilmektedir. Bu ¢aliyjmada dogumsal anomaliler
hakkinda genel agiklamalari takiben, yiiksek yargiya yansiyan olgular gesitli ag1-
lardan irdelenerek bazi degerlendirme ve 6nerilerde bulunulmustur.

L Dr. Ogr. Uyesi Kocaeli Saglik ve Teknoloji Universitesi, isilguneytunali@gmail.com
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fektlerinin yargiya tagindig1 goriilmiistiir. Bu durumun anomalilerin gériilme sik-
ligryla da iliskili oldugu tahmin edilebilir.

Tan1 hatalarinin yani sira bilgilendirme eksikliklerine de dayanildig: goriil-
mektedir. Bu durum yakin zamanlarda 6zellikle Down sendromlu olgular nede-
niyle agilan davalarda daha ¢ok goze ¢arpmaktadir. Anomali tanisinin laboratuar
tetkikleriyle ve ultrasonogratik incelemeler ile konulabilir olup olmadigi, taninin
konulamamasinda hekim kusurunun olup olmadig, yeterli bilgilendirmenin ya-
pilmis olup olmadigi, anomali tanisi konulmus oldugu takdirde gebeligin son-
landirmaya elverisli olup olmadigi, yani sonlandirma endikasyonunun bulunup
bulunmadig), hususlarinin kararlarda en fazla tartismaya yol agan ve agikliga ka-
vusturmaya ihtiyag gosteren konu ve sorunlardan oldugu goriilmektedir.

Bu baglamda, RTSHYDIT ek 2 sayili listenin baz1 giincellemeler gerektirdigi
aciktir. Yine bilgilendirmenin nasil yapilacag ve ispatina iliskin belirsizliklerin gi-
derilmesi de 6nem tastyan hususlardandir. Ancak tibbi standartlara uygun davra-
nilmis olmakla beraber, anomali tanisinin konulamayabilecegi, dolayisiyla saglam
bir ¢ocugun dogumunun kesin 6ngoriilebilir bir husus olmadig:1 da vurgulanma-
lidir. Gerek anomalilerin dogum Oncesi tanisi ve aydinlatmaya iliskin guide-line
ve kontrol listeleri, gerek yargilama siireglerinde bilirkisi incelemelerine iligskin
guide-line’lar gelistirilmesi, siireclerin daha iyi kavranmasina ve objektif deger-
lendirmelere katki saglayabilecektir.
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KOMPLIKASYON- MAI.PRAKIiS AYRIMINA GENEL CERRAHI
PENCERESINDEN BAKIS

Alper VARMAN:

GiRIg

Son yillarda malpraktis davalarinda artis olmasi, cerrahi gibi yiiksek riskler barin-
diran branslardaki hekimleri tedirginlige stiriiklemekte ve defansif yaklasimlarin
artmasina sebep olmaktadir. Pozitif defansif tip yaklasimi fazla tetkik yapilma-
sina, tani ve tedavi maliyetlerinin artmasina sebep oldugu gibi; uzayan tani sii-
recleri hastalarda anksiyeteye sebep olmaktadir. Ote yandan negatif defansif tip
yaklasimi nedeniyle hastalar riskli ve nitelikli cerrahi operasyonlari yaptirabilecek
hekim bulmakta zorlanmaktadir.

A. MALPRAKTIS VE KOMPLIKASYON

1.MALPRAKTIS

Malpraktis genel manada profesyonel bir kisinin, yaptig1 is sirasinda genel kabul
gormiis standartlara uymamasi sonucunda ortaya ¢ikan ihmal sonucu bir kisinin
zarar gormesi olarak tanimlanmaktadir. Tiirk Tabipler Birligi malpraktisi, “heki-
min bilgisizligi, deneyimsizligi veya ilgisizligi nedeniyle yanlis teshis, hatali tedavi
veya eksik bakim hizmeti neticesinde hastanin zarar gormesi” seklinde tanimla-
mustir(1).

Malpraktis gesitli sekillerde yapilabilir. Hastaya, mevcut sikayetleri veya klinik
durumu goz 6niine alinarak yapilmasi gereken muayene ve kontroller yapilmaz ise
ihmalden bahsedilir. Kabizlik sikayeti ile bagvuran 60 yas iistii hastaya rektal tuge
yapilmamasi, bunun sonucunda hastada mevcut olan distal rektum tiimériine

tan1 konmada gecikmeye sebep olunmasi ihmal sonucu malpraktise rnektir. Ya-

U Dr. Ogr. Uyesi, Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD.,
alp.varman@gmail.com

-157 -



Komplikasyon- Malpraktis Ayrimina Genel Cerrahi Penceresinden Bakig

ONERILER VE SONUC

Malpraktisten korunmak i¢in yazili kayitlar titizlikle ve usuliine uygun, zama-
ninda tutulmali, her asamada hasta ve yakinlari ile iyi iletisim kurmaya gayret
edilmeli, hekim sorumlulugunda olan islemleri yardimci saglik personeline dev-
retmemeli, herkes kendi isini kendi yapmali, en azindan yapilmasina nezaret et-
melidir. Stiphe durumunda tetkik ve konsiiltasyon istemekten ¢ekinilmemelidir.
Cerrahi hastalar1 i¢in hekimin kendisine bir rutin olusturmasi ¢ogu zaman kurta-
rict olmustur. Yapilmasi gereken islemlerin, ameliyat 6ncesi ve sonrasi yapilacak
isleri siral liste halinde belirlenmesi, her vakada rutin uygulanmasi ve hatta bu
listenin yazili olarak ameliyat salonuna asilmasi tavsiye edilmektedir. Gerektigin-
de iist merkeze sevk istemekten kaginilmamalidir. Miimkiinse tanidik veya kolay
iletisim kurabilecek uzmanlarin bulundugu bir yere sevk etmek, hastanin devam
eden takip ve tedavisi hakkinda bilgi alinmasini ve ayn1 zamanda hastanin takip
ve tedavisini yoneten ekibe de gerektiginde dogrudan bilgi verilebilmesini kolay-
lagtiracaktir. Bu sekilde hasta yakinlar1 karsisinda hastay: takip eden ekibin eli
giiclenecek ve hasta yakinlarinin, giyabinda hekim hakkinda, eksik ve yanlis teda-
vi uyguladigi yanilgisina diismelerini engelleyecektir.
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GOCUK ISTISMARI VE IHMALININ ADLI BILDIRIMI VE
HEKIMLERIN ROLU

Mahmut ALMBAIDHEEN:

GiRis
Cocuk istismarinin insanlik tarihinin bagindan beri var olmasina ragmen, diin-
yada sorun olarak algilanmasi ve buna yonelik ¢aligmalarin baglamas: ancak 100
yillik bir gegmise sahiptir.

Tiirkiyede ise bu konu ile ilgili ¢caligmalarin baslangici ¢ok yenidir.

Diinya saglik orgiitiiniin 1985 yilinda yapmis oldugu tanimlamaya gore, go-
cugun saghgini fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen
bir yetiskin ya da toplum tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan davraniglar
¢ocuk istismari ve ihmali olarak degerlendirilir. Cocuk istismari sadece eriskinler
tarafindan degil cocugun akranlar: tarafindan da yapilabilir.

Cocuk istismary; fiziksel, cinsel ya da duygusal istismar olarak, ¢ocuk ihmali
ise fiziksel ya da duygusal ihmal olarak ayrilmaktadir. Istismar tipleri tek bagina
goriilebildigi gibi siklikla bir arada da olmaktadir. Istismar ve ihmalin bu farkli ge-
killeri yalniz aileleri degil, toplumu, sosyal kuruluslari, yasal sistemleri, egitim sis-
temini ve i alanlarini da etkileyen bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir. Cocuk
Haklar1 Sozlesmesine (CHS) gore, 18 yasin altindaki her insan ¢ocuktur ve sirf
¢ocuk olmasindan ileri gelen birtakim haklara sahiptir. Taraf devletler, cocuklarin
bakimi ve korunmasindan sorumlu kurumlarin hizmet ve faaliyetlerin, 6zellikle,
giivenlik, saglik, personel sayis1 ve uygunlugu ve yonetimin yeterliligi agisindan
yetkili makamlarca konulan 6lgiilere uymayi kabul ederler.

Yasamin erken yillarinda ¢ocuk istismar1 ve ihmaline maruz kalmak 6nemli
bir stres kaynag1 olarak degerlendirmekte ve gocugun saglikli gelisimini olumsuz

! Uzm. Dr,, Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk ve Ergen Ruh Saglidi ve Hastaliklar
m.almbaidheen@gmail.com
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BILIRKiSi HEMSIRELIG

Nasibe KIVRAK!
Emrah EMIRAL>
Dilek BAYSAL®

GiRis
Hemysirelik, toplumun ihtiyaclar: ve talepleri karsisinda degisime agik dinamik
bir meslektir. Bu baglamda, hemsirelerin gorev alanlari ve sorumluluklari siirekli
genislemektedir. Bu gorev alanlarindan biri de heniiz tilkemizde bilinmeyen Bilir-
kisi hemgireligidir (1).Bilirkisi hemsireleri( Legal Nurse Consultant -LNC), sahip
olduklar1 hemsirelik egitimlerine dayanarak tip ve hukuk arasinda baglanti ku-
rarlar. Hem tibbin pratik yonleri hem de saglik hizmetlerinin yasal yonleri ko-
nusundaki bilgileriyle, danigmanlik ve taniklik gorevi iistlenerek adaletin yerini
bulmasi igin ¢abalarlar. Bilirkisi hemsire danigmanlarinin birincil gérevi; saglik
hizmetlerinin sunumu esnasinda ortaya ¢ikan sonuglar1 degerlendirmek, analiz
etmek ve sonuglara bagl goriislerini sunmaktir (2).

Hemygireler genellikle lisans mezunlaridirlar. Lisans egitimleri sirasinda miif-
redatlar1 igerisinde bulunun anatomi, fizyoloji, psikoloji, farmakoloji ve tip ders-
lerinin yan1 sira saglik hizmetlerinin igerdigi bakim standartlar1 konusunda da
egitim goriirler. Bu nedenle, hemsireler hem tibbi kayit tutma konusunda hem de
tibbi kayitlar1 yorumlama ve degerlendirme konusunda son derece tecriibe sahi-
bidirler. Avukatlar, hukuk diplomasi ile fakiilteden mezun olurlar. Fakiilte miifre-
datlarinda yer alan hukuku ilgilendiren konularda 6grenim goriirler ve uygulama
yaparlar. Fakat hemsirelik, tibbr ilgilendiren veya tibb1 terminolojiyi igeren her-
hangi bir konuda egitim veya 6grenim gormezler (2).

Tiirkiyede tibbi uygulama hatalarina iliskin, mahkeme dosyalari, bilirkisilik
yapan kurum ve kuruluslarin istatistiki verileri hukuk ve ceza davalarinda artis
oldugunu bildirilmektedir. Bu ceza ve hukuk davalarindaki artista, hasta haklar:

' MSc., Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, ibni Sina Hastanesi, kivraknasibe@gmail.com
2 Uzm. Dr,, Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip AD., dr.emrahemiral@gmail.com
*  MSc, Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD,, dilektektas@gmail.com

171 -



SAGLIK HUKUKUNDA TARTISMALI KONULAR

E. BiLIRKiSI HEMSIRELERININ SAHIP OLMASI GEREKEN
OZELLIKLER

Bilirkisi hemsireleri, saglik, tip ve hemsireligi ilgilendiren konularda uzman iken
avukatlar yasal konularda uzmandirlar. Bu hemsireler hemsirelik mesleginin uy-
gulayicilaridir ve hukuk egitimi almalar1 bir 6n kosul degildir.

1. Elestirel diisiinme

2. Klinik beceri

3. Organizasyon becerisi

4. Hukuki terminoloji bilgisi,
5. Iletisim becerisi (12,13).

SONUC

Bilirkisi hemsireligi kavraminin Amerika ve Kanada gibi tilkelerde tanimlanmais
ve gorevleri belirlenmistir. Ulkemizde heniiz bu kavrama iligkin bir tanimlama
yoktur. Bu hemsirelerin aktif olarak rol alabilmesi i¢in gérev tanimlarinin yapil-
masi, Ozel egitimden gegirilmesi boylece sunacaklar1 hizmetle Tiirk toplumuna en
iist seviyede katki saglayacag: goriisiindeyiz.
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KARSILASTIRMALI HUKUKTA MALPRAKTIS VE
ARABULUCULUK UYGULAMALARI

E. Neval YILMAZ:

GIRIS

Tibbi malpraktis, hem tilkemizde hem de tiim diinyada giderek 6nem kazanan
bir konudur. Bu kavram, tip etigi, hukuk, ekonomi ve daha bir¢ok disiplinin isin
icine girmesiyle ve basinin da konuyu yogun olarak ele almasiyla giderek daha
karmasgik ve gok boyutlu bir hale gelmektedir. Tiirkiyede giderek artan sayidaki
malpraktis davalar1 yillarca stirmekte, magdurlar daha da magdur olarak genellik-
le tatmin edici sonuglara ulasgamamakta, hekimler ise siirekli dava tehdidi altinda
calismakta, agilan davalar ¢eligkili bilirkisi raporlari ile uzayip gitmekte, cogu kez
kamu vicdanini tatmin etmeyen, hatta bazen adalet ve hakkaniyetten uzak bir
bicimde sonuglanabilmektedir.

Farkli hukuk sistemlerinde, hekimin tibbi malpraktisten kaynaklanan sorum-
lulugunun belirlenmesi veya tibbi islemler sonucunda zarar gérmiis olan hastanin
zararmin tazmini igin farkli yollar 6ngorilmektedir. Genellikle uygulanan metot
dava yolu olmakla birlikte, pek ¢ok iilkede dava yoluna alternatif olarak arabulu-
culuk uygulamalar1 yaygin bir bicimde goriilmektedir. Arabuluculuk miiessesini
kurumsal ve giivenilir bir 6rgiitlenme igerisinde yiiriiten tilkelerde kisa siirede ve
taraflar1 tatmin eden sonuglar alindig1 gériilmektedir.

Bu ¢alismada, malpraktis iddialarinin ¢6ziimlenmesinde farkli iilkelerde yii-
riirlitkte olan arabuluculuk diizenlemeleri incelenecektir.

TURKIYE

Tiirkiyede, malpraktis iddialarina iliskin davalar genel mahkemelerde goriilmek-
tedir. Hukuki sorumluluga iliskin davalar hukuk mahkemelerinde, cezai sorum-

' Av. MD, PhD, LLM., Ankara Barosu, Ankara Universitesi Ozel Hukuk, Karsilastirmali Hukuk Doktora
Ogrencisi, avdrnevalyilmaz@gmail.com
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GUNCEL TARTISMALAR ISIGINDA ECZACININ
CEZAI SORUMLULUGU

Gokege ALTIN *

GiRi$
Hukuk hayatin her aniyla ve her meslekle iliskilenen sayili bilimlerdendir. Spesi-
fik branslar icin bu ilgi son yillarda oldukga 6n plandadir. Bu branglardan saglik

bilimlerini ilgilendiren temel basliklardan bazilar1 Tip Hukuku, Eczacilik Hukuku
ve Ila¢ Hukukudur.

Tip Hukuku gerek yazili kaynaklari, gerek mahkeme kararlar: ile kapsaml
incelenebilen bir alanken, eczacilik ve ilag hukuku heniiz sinirh veriye sahiptir;
ancak ceza hukuku, idare hukuku, 6zel hukuk, ticari hukuk, is hukuku gibi bran-
slarla da iliskisi olan bu alan hizla gelismeye agiktir.

Hukuk ve eczacilik bilimleri sézel ve sayisal dinamikleri ile birbirinden ta-
mamen farkli disiplinler olarak goriilseler de, insana hizmet verilen veya insanin
hizmet verdigi her sektordeki gibi aslinda sik¢a temas etmektedirler. Eczacinin
calistig1 tiim alanlarda ortaya ¢ikan sozlesmeler ve fiiller dolayisiyla hukuki iliski
stireklidir. Dolayisiyla eczacinin hukuki, idari ve cezai sorumluluklarini bilmesi
zaruridir.

Eczacinin belki de en 6nemli sorumlulugu cezai sorumlulugudur, ¢tinkii sade-
ce tazminat ya da idari para cezast ile neticelenmeyecek sonuglar da s6z konusu
olmaktadir. Bu makalede sik¢a goriilen sug tipleri ile birlikte nispeten goériilme
olasilig1 diisiik olan sug tiplerine de Tiirk Ceza Kanunu'ndaki (TCK) siralamaya
gore deginilecektir; alanimizdaki 6rnek mahkeme kararlar1 az sayida olsa da, ilin-
tili olan maddelerde verilecektir.

[lag ve Eczacilik Meslegi kavramlarinin tanimlar1 mevzuatlar dolayisiyla sii-
rekli degisse de son haliyle su sekildedir:

' Hukukgu Eczacl, Pharmacists Criminal Liabilty with Current Discussions, Gokge Eczanesi,
altingokce@yahoo.com
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o MEDULA sisteminin bosluklar1 giderilmeli, sistem eczaciy1 tuzaga diisiirme
degil koruma yoniinde gelistirilmelidir.

o Saglik karnesi uygulamasinin bitmesi, kiipiir kesmeye gerek kalmamasi, e-ra-
por diizenlenmesi suistimalleri azaltmistir. Ancak hala gerek is ytiki gerek sis-
tem alt yapis1 yetersizligi nedeniyle yazilan manuel regetelerin de e-regete ola-
rak diizenlenmesi tahrifat ve kisisel hata ihtimalini de ortadan kaldiracaktir.
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E. Neval YILMAZ:

GiRIg

Modern toplumlarda insanlarin “6liimlii olduklarini” kabul etme konusunda is-
teksiz olduklar1 ve bu isteksizlik nedeniyle de yasamin sonunda daha fazla tibbi
tedavi uygulanmasina yoneldikleri goriilmektedir. Son arastirmalar, giderek artan
sayida Amerikalinin (neredeyse {igte birinin), hekimlerin hastalar1 her kosulda
hayatta tutmak i¢in her seyi yapmasi gerektigine inandigini géstermektedir?. Sag-
likl1 yetigkinler bir yana, agir hastalar ve hekimler genellikle 6liimiin kaginilmaz-
ligin1 tartismaktan ve bunun planlamasini yapmaktan kaginmaktadirlar’. Bu tiir
kararlarin yoklugunda, varsayilan tedavi modeli yagsamin korunmasina odaklan-
makta, bu da genellikle asir1 tedaviye ve yasamin sonunda 6nlenebilir actya neden
olmaktadir.

Konunun bir bagka yonii de hastanin kétii prognozu bilmesi durumunda, uy-
gulanan bu tedavilere, hasta tarafindan muhtemelen riza gosterilmeyecegi gerce-
gidir. Kotii prognozdan haberdar olan bir hastanin yararli olmayacak tedavinin

verilmemesine iliskin arzusunu ya da tibbi talimatini kayit altina almasi olasilik
dahilindedir.

' Av. MD, PhD, LLM., Ankara Barosu, Ankara Universitesi Ozel Hukuk/Karsilastirmali Hukuk Doktora
Ogrencisi, avdrnevalyilmaz@gmail.com

2 NOAH Barbara A, FEIGENSON Neal R, Avoiding Overtreatment at the End of Life: Physician-Patient
Communication and Truly Informed Consent, 36 Pace L. Rev. 737 (2016) Available at: http://digital-
commons.pace.edu/plr/vol36/iss3/2NOAH, s. 737-738.

3 CALLAHAN Daniel, Setting Limits: Medical Goals in An Aging Society (Simon & Schuster 1987), s.
17: "Saglik yalnizca tibbi bir amag ve sosyal ideal olarak donistiiriilmekle kalmadi, saghgin bireysel
yasamlardaki yeri degismeden énce... 6liim bir zamanlar tip, politika ve ekonominin yardimlarinin,
yliksek bilim ve yerlesik psikolojik ve politik beklentilerin 6tesinde ve tiim yas gruplarinin arkadasiy-
di. Tibbin dogasini bakimdan tedaviye dontstiiren teknolojik zorunluluklar, saglik fikrimizi derinden
etkiledi ve onu belirsiz bir umuttan temel bir insani ve sosyal gereksinime tasidi. Tibben yapilabile-
cekler yapiimalidir. Yapilmasi gereken herkes icin yapilmalidir. Herkes icin yapilmasi gereken, herke-
sin ahlaki sorumlulugu haline gelir”).
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Amerika Birlesik Devletlerinde, Obama yonetiminin, Medicare programin-
daki hastalarla yasam sonu planlamasinin tartismalari i¢in hekimlere 6deme ya-
pilmasina yonelik bir diizenleme yapma girisimleri, “6liim paneli” suglamalar1y-
la raydan g¢ikarilmistir. Icerikle ilgili yanlis beyanlarin defalarca diizeltilmesine
ragmen ve bu diizenleyici 6nerilerin amaci dogrultusunda, anketler, ankete kati-
lanlarin yiizde 41’inin, Uygun Bakim Yasasrndaki reformlarin, hastalarin saglik
hizmeti almaya uygunluguna iliskin goriislerini agiklayacak veya 6tenaziyi tesvik
edecek boliimler icerdigine inanmaya devam ettigini gostermistir®.

Bununla birlikte, uzun tartismalardan sonra, Amerika Birlesik Devletlerin-
de Temmuz 2015’te, Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezleri (CMMS),
Medicare hastalar1 ve aileleri ile ileri bakim planlamasi hakkinda bir veya daha
fazla goriisme yaptiklar: i¢in hekimlere ve pratisyen (uzmanlagmis) hemsireler
gibi diger nitelikli saglik profesyonellerine 6deme yapacak bir yasa tasarisi ya-
yinlamis, tasar1 “Advance Care Planning” (ileri Bakim Planlamast) adiyla Ocak
2016da yasalagmugtir®. Ileri Bakim Planlamasi kapsaminda, bir hekim veya baska
bir kalifiye saglik uzmani tarafindan, bir hasta, hasta yakini veya vasi ile yapilacak
yasam sonu kararlar ve tibbi talimatlarin tartigilmasi i¢in verilen hizmeti finanse
edilmektedir. Tibbi talimatname, hastanin bir vekil atadig1 ve/veya ilerisi i¢in, o
anda karar verme kapasitesinin olmamas: durumunda tibbi tedavisine iliskin is-
teklerini kaydeden bir belgedir*.

Her ne kadar sorun karmasik ve veriler herhangi bir tahmini desteklemek i¢in
yetersiz olsa da hastalara se¢imleri hakkinda ilgili bilgileri saglamak, onlar1 saglik
hizmeti saglayicilari ile iletisim kurarak ve kendilerini ifade ederek yasam sonu
Ozgiin secimler yapmaya tesvik etmek gibi ana hedeflere ulasildiginda, maliyet
tasarrufu da bunun olumlu bir yan etkisi olarak karsimiza ¢ikacaktirs.
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Dilek GZCENGIZ:

Teknolojideki ilerlemelerle birlikte son yillarda 6zellikle yogun bakimlarda yasam
sonu siireglerin yonetiminde énemli degisiklikler ortaya ¢ikmistir. Mekanik ven-
tilasyonlardaki gelismeler ve diger yasam destek sistemleri nerdeyse hastalarin
6limiinii imkansiz hale getirmistir. Oysa 6liim de yasam gibi dogal bir siiregtir.
Hekimin bazi durumda yagami m1 yoksa 6liim siirecini mi uzatryorum sorusu-
nu sormasi kaginilmaz bir zorunluluktur. Elbette mesleki degerleri yasatmak ve
hayat kurtarmak tizerine odaklanmis bir meslek grubundan bu kararlar1 kolayca
almasini beklemek pek miimkiin degildir. Ote yandan degisen tip anlayisi, insa-
nin onuruy, kisi 6zerkligi gibi kavramlar hekimlere yeni davranis kaliplarini dayat-
maktadir. Bir insan hakki ilkesi olarak kisinin kendi gelecegi, bedeni ve yasami
tizerinde tek otorite oldugu da kaginilmaz bir durumdur. Iste bu bakis acis1 ile
yasam sonu kararlarin hukuki boyutunu ele almak ve konu ile ilgilenen hekimleri
ve hukukgulari bir nebze aydinlatmak bu makalenin ana meselesidir.

YASAM SONU NEDIR?

Konuyu anlamlandirabilmek i¢in bazi kavramlarin tanimlanmasi gerekmektedir.
Bir hastaligin yasami tehdit edecek kadar ilerlemesi ve artik hangi tedavi yapi-
lirsa yapilsin yasami uzatmanin miimkiin olmadigi, hastaligin siirekli ilerleyerek
olimle sonuglanana kadar gegen siire yasamin sonu (end-of-life) olarak ifade
edilir. Bu donemde artik hastanin tedavisi miimkiin olmamakta ve sadece 1stirabi-
nin dindirilerek ailesi ve yakinlari ile en konforlu sekilde yasam siiresi saglanmasi
amaglanmaktadir. “Yasamin sonu agamasinda hastanin bakim ve tedavisi” (end-
of-life care), hastanin 6liime ¢ok yaklastig1 bir donemde iyilestirmeye yonelik te-
daviden vazgegilip, acilarin azaltilmasina ve hastanin huzur i¢inde 6lmesine yo-
nelik bir bakim ve tedavidir. Bu kavram, kimi zaman, “terminal bakim ve hizmet”;

U Prof. Dr, Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim BD. dilekozcengiz@gmail.com
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lecek zamanlarda toplumun daha konforlu bir tibbi yardim almasi bakimindan

onemlidir. Hekimlerin mesleklerini giiven iginde icra edebilmeleri mesleklerini

daha etkin olarak yapabilmeleri igin de gerekli goriinmektedir
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SAGLIK POLITIKALARI BAGLAMINDA
NADIR HASTALIKLAR VE YETIM ILAGLAR

Deniz Yagmur GUNES:

GIRI$

Toplumda belirli bir sikligin altinda goriilen, ilerleyici ve hasta yasamini tehdit
eden hastaliklar “Nadir Hastaliklar” olarak tanimlanmaktadir. Nadir hastalikla-
rin tedavisi kapsaminda gelistirilen ve maliyetinin oldukgea yiiksek oldugu tibbi
tiriinler de “Yetim Ila¢” olarak isimlendirilmektedir. Nadir hastaliklarin yaklagik
9%80’inin genetik bir bileseninin oldugu bilimsel olarak ispatlanmigtir. Dolayisiyla
akraba evlilikleri, genetik kokenli olan bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli
bir rol oynamaktadir. Bu konuyla ilgili olarak, Tiirkiye genelinde, devlet kurum-
lar1 tarafindan istatiksel bir¢ok arastirma gergeklestirilmistir. Bu arastirmalarin
sonucunda, Tiirkiye'nin yaklasik %25 oranindaki niifusunun akraba evliligi yap-
t1g1 tespit edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore ise, Tiirkiyede akraba
evliliklerinin fazla olmasi nadir hastaliklarinin prevelansini da 6nemli derecede
arttirmaktadir. Bu noktada tilkelerin kendi i¢ kaynaklarini ve gereksinimlerini
goz ontinde bulundurup politika gelistirmesi ¢ok dnemlidir ¢iinkii her iilkenin i¢
dinamigi farkli oldugu gibi demografik anlamda karsilagilan sorunlarin niceligi
ve niteligi de birbirlerinden farklilik gostermektedir.

SAGLIK HAKKI BAKIMINDAN NADIR HASTALIKLAR

Saglik hakky, cinsiyet, yas, etnik koken veya bagka herhangi bir statii nedeniyle
ayrim gozetilmeksizin kullanilmas: gereken bir hak olup, bireyin sagliginin ko-
runmasl, gelistirilmesi, hastalik durumunda tedavi edilmesi ve iyilestirilmesi an-
lamlarini barindirmaktadir. Bu bakimdan saglik hakk: devlet tarafindan yerine
getirilmesi zorunlu bir edim olup, vatandas tarafindan ise pozitif statii hakkidir.

' Av, Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu Uyesi, avdenizyagmur@gmail.com

-247 -



SAGLIK HUKUKUNDA TARTISMALI KONULAR

meclis tarafindan ele alinmasinin hem devlet hem de toplum agisindan bir farkin-
dalik olusturmasi ve bu hastaliklar 6zelinde temel gereksinimlerin tespit edilmesi
bakimindan énemli bir girisim oldugu agiktir. Ozellikle komisyon toplantilarinda
dernek temsilcilerinin ve bu hastaliklardan muzdarip aile bireylerinin karsilastik-
lar1 problemleri ve ihtiyaglarini dile getirmeleri, ayn1 zamanda saglik profesyonel-
lerine ve kanun yapicilara dogrudan soru yoneltmeleri, multidisipliner bir ¢alis-
may1 beraberinde getirmis olup, konunun ¢ok boyutlu bir sekilde ele alinmasina
olanak vermistir.

SONUC

Nadir hastaliklar 6zellikle tan1 ve tedavi asamasinda tek bir uzmanligin yetmedigi
karmagik nitelikteki hastaliklardir. Bu bakimdan saglik merkezlerinde multidi-
sipliner birimlerin arttirilmasi, ulusal eylem planlarinin olusturulmasi ve egitici
sunumlarla saglik profesyonellerinin bu konuda aydinlatilmasi hayati 6nemi haiz-
dir. Bir bagka deyisle, bu hastaliklarin teshis ve tedavisinde devletlerin uyguladig:
saglik politikalarinin ve yasama siireclerinin dnemi ve gerekliligi ortadadir. Bu
adimlarin yiritilmesi ve uygulamada ne sekilde gecerlilik kazanacagini zaman
belirleyecektir. Bu hastaliklarin tani ve tedavi asamalarinda devletlerin ortak bir
sekilde yararlanabilecegi bilgi ve tecriibe havuzunun olusturulmasi da ¢oziime gi-
den yolda kilit faktor niteligi tasimaktadir. Nitekim erken teshis erken tedavi de-
mektir, erken tedavi ise bu hastaliktan muzdarip bireyler i¢in umut 15181 demektir.
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INSAN HAKLARI VE INSAN HAYSIYETI PENCERESINDEN
BIYOTIP SOZLESMESI

Mete Salih AKER!

GIRIS

Hasta hekim iliskisindeki iki kisiden biri esas olarak evrensel kiimeyi olustur-
maktadir. Ciinkii herkes hasta olabilir. Kadimden bu yana evrensel kiimenin her
elemant bir sekilde “6teki” ile iliski kurmustur. Bu iliskideki “6teki”, din adamu,
simyacy, sifac1 vb. kimliklerle kadimden beri karsisindakinin derdine deva olmaya
calismaktadir. Her ne sifatla olursa olsun konu hakkinda hastadan, algida daha
bilgili olan “6teki”, hasta karsisinda buyurgan olmus, bu ikili arasindaki iliski hig-
bir zaman “esitler arasindaki iliski” olmamustir. 12. yiizyilda rasyonel tip egitimin
baslamasi ile beraber sifac1 yeryiiziine inmis, sifa hekimin bilgisinde, bilgi ise bi-
limsel bilginin metodolojik @irtinti olarak goriilmeye baslanmistir. Bu da, hastanin
bilgisi ile hekimin bilgisi arasindaki makasin daha da agilmasina neden olmustur.
Hastalarin, hekimlere ram oldugu bir iliski sekline dontigsmiistiir. §am, kaman gibi
tanrinin temsilcisi olduguna inangla hastanin ram oldugu “6teki”, rasyonel tip egi-
timinin sagladig1 asimetrik bilgi birikiminin sagladig: tstiinliik ile bilgisine ram
olunan olmustur.

Bilgi iiretimi gokyiiziinden yeryiiziine inince hukukta da bireyin lehine hiz-
la yol alinmaya baglamis, anayasacilik hareketleri 6nce erk-birey, daha sonra bi-
rey-birey iligkilerinde gittikce dez avantajhi kisi/gruplar icin koruma kalkanlar:
olusturmaya baglamigtir.

Egitimin yayginlagmas, bilginin tabana yayilmaya baslamasi ve hukukun sag-
ladig1 birey olma bilinci ile beraber, sifa dagitanlarin eylemleri hakli olarak sorgu-
lanmaya baglanmistir. Aydinlanma ile beraber ivme kazanan bu sorgulama siireci,
bilginin her an her yerden ulagilabilir oldugu dijital devrim ile beraber had satha-

I Dr, Bilkent Universitesi Saglik Merkezi, amete@bilkent.edu.tr
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ve/veya yasam sonu kararlarimda benden bagka birinin alacag: kararlarin sonugla-
rin1 yasamak veya katlanmak ne kadar adil olabilir. Ote yandan tibbin uygulayicisi
olarak, aldigim vekaletle is yapan bir hekim olarak, bagkasinin yasami ve/veya olii-
mil hakkinda niye alinacak kararlarda tercihte bulunmak zorunda olayim? Tercihte
bulunmak zorunda kalmadigim durumlarda, ni¢in hastay1 bekleyen yakinlarinin
tercihleri ile hastanin tercihleri konusunda arada kalayim? Felsefe ve dogal hukuk
bu tercihlerin, kisiye, 6zneye bagl oldugunu belirlemistir. Seyahatin bu kadar kolay
oldugu giiniimiizde bir gereklilik olarak uluslararas1 hukuk, kadim insanlik biriki-
mini pozitif hukuka tagimistir. Daha ¢ok iilke tarafindan kabul edilip daha ¢ok hu-
kuk agisindan ¢apa olmasi amaglanmis ve sadece temel bazi haklar kabul edilmistir.

Tibbin ve biyolojinin uygulanmasi bakimindan insan haklar1 ve insan haysi-
yeti sozlesmesi, ismiyle miisemma olarak, tibbi uygulamaya maruz kalan hasta
ile biyolojinin 6znesi olan denek veya saglikli insani, onuru, haysiyeti ve haklar
bakimindan koruma altina almistir. S6zlesmenin konu ettigi konularda ¢aligan
profosyoneller, sozlesmenin icerigini bilmeseler dahi, s6zlesme Oviedo sozlesme-
si olarak degil de, insan haklar1 ve insan haysiyeti sozlesmesi olarak anilsa bile,
yapip ettiklerinde daha dogru kararlar alabilecekleridir. Sadece, “insan haklarr’,
insan haysiyeti “ve “onur” kelimelerinin ge¢mesi bile ¢cerceveleme etkisi’bakimin-
dan zihinlerde olumlu etkiler olusturacaktr.
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TIP ALANINDA YAPAY ZEKA KULLANIMININ HUKUKi BOYUTU

Ufuk IYIGUN!

GiRiS
Yapay zekanin giinden giine olan gelisimi, bircok sektordeki isleyisi ciddi oranda
etkilemis ve degistirmistir. Bu sektorlerin i¢inde saglik sektorii de bulunmaktadir.

Saglik sektoriindeki esas suje insan oldugu i¢in bu degisim 6nemli bir takim hu-
kuki degerlendirmeleri de beraberinde getirmektedir.

A. YAPAY ZEKA ILE iLGILI GENEL BILGILER

1.YAPAY ZEKA NEDIR?

‘En basit ifadeyle yapay zeka (AI), gorevleri yerine getirmek i¢in insan zekasini
taklit eden ve topladiklari bilgilere gore yinelemeli olarak kendilerini iyilestirebi-
len sistemler veya makineler anlamina gelir

Yapay zekanin herkes tarafindan kabul edilen bir tanimi yoktur. Hukuki bir
degerlendirme yapabilmek a¢isindan makineler teknik yapilarina gore tige ayrila-
rak incelenebilir. Bunlardan ilki basit veri isleme sistemleridir. Bu tiir sistemlerde
gelistirici veri kaydinin tiiriinii ve islenmesini hiyerarsik olarak tanimlanan algo-
ritmalar {izerinden diizenlemistir (Orn. Hesap makinesi). Ikinci grup acik sis-
temlerdir. Burada ilk sistemden farkli olarak sensorler araciligiyla dis diinyadan
veri toplanmakta ve bu veriler gelistiricinin 6nceden saptadig: kurallara gore is-
lenmektedir (Orn. Cim bigme makinesi). Ugiincii sistem ise akilli sistemlerdir. Bu
sistemler, toplanan verilere modeller iizerinden yorum yapan ve islenen verilere
bagimsiz cevaplar olusturan sistemlerdir. Bu sistemlerin bir diger 6zelligi ise daha
once olusturdugu tepkiler iizerinden birtakim 6grenmeler saglayabilmeleridir.
Ayrica yapay zekaya sahip makinenin bes 6zelliginden bahsedilir. Bunlardan ilki

! Uzm. Dr.,. Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, druiyigun@hotmail.com
2 Yapay Zeka(Al) nedir? https://www.oracle.com/tr/artificial-intelligence/what-is-ai E.T:16/10/2021.
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ve onlem almak, gerektiginde hukuki diizenleme yapmak hayati 6neme sahip
olabilir. Gereksiz ya da siki kontrollii hukuki diizenlemelerin bilimsel gelismeyi
engelleyebilecegi ongoriisii ile siirece yaklagsmak gerekiyor.

Yapay zeka temelli uygulamalarda dogacak zararlarda, zararin tazmininin hizli
ve zamaninda saglanabilmesi, ayrica tiim yiikiin {iretici ve yazilimci iizerine bira-
kilmasinin teknolojik gelismeyi engelleyebilecegi riski de birlikte diisiiniilerek, en
bastan siirecin i¢indeki tiim paydaslardan belirlenen oranlarda alinarak olustu-
rulacak bir havuz sistemi ve kisileri koruyacagi diisiincesi anlaml goriiniiyor. {1k
bakista, diinya 6rnekleri ile tizerinde ¢alisilabilecek bir alan izlenimi vermekte.

Siber giivenlik konusu oldukg¢a endise olusturan, 6zellikle de yasamlarimizda
teknolojiye bagimliligimiz arttig1 oranda olusacak zararlarin tazmininin imkansiz
olabilecegi diistiniildiigiinde tizerinde itina ile durulmas: gereken alan. Bu alanda
caydiriciligy saglayacak hukuki diizenlemeler kadar giivenligi saglayacak teknik
cabalar da oldukg¢a elzem.

Verilerin ¢ok uzak alanlara, ¢ok hizli bir sekilde ulagabilmesi, nesnelerin in-
terneti tizerinden kontrolsiizce dagitilabilmesi sorunu, kisisel saglik verileri gibi
nitelikli verilerde ayrimcilik, diglanma vb. birtakim problemleri dogurabilir. Bu
nedenle veri minimizasyonu, bilgilerin bulut sistemlere aktarilmamasi gibi yon-
temlere ek olarak, yapay zeka sistemlerini kisisel verilerin islenmesi konularinda
egitmek, takibi yapay zeka sistemleri tizerinden yapmak gibi bir takim ¢aligsmalar
ile mahremiyet ihlallerinin engellenmesi saglanmalidir.
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SAGLIKTA SIDDET: HUKUKI KORUMA VE
HAK ARAMA YOLLARI

Hasan Tahsin KECELIGIL!

I. GENEL BAKIS

Ulkemizde, saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinin katlanarak artmasi ve
olimle sonuglanacak kadar ciddi boyutlara varmasi son giinlerin 6nemli giindem
maddelerinden biridir. Saglik galisanlarina yonelik siddet olgusunun diinyadaki
ve iilkemizdeki genel siddet olgusunun artisindan bagimsiz olarak degerlendiril-
mesi olas1 degildir. Siddet, ne yazik ki, saglik alaninda ¢aliyma ortamimizin bir
Ogesi ve degismez parcasi haline geldi. Her giin tilkemizin farkli illerinden, farkli
siddet olaylar1 kamuoyunda giindem oldu. Bir tiir “siddet salgin1” yagsanmaya bas-
lad1. Bu ilginin bir yansimasi olarak saglik ¢alisanlarina yonelik siddet konusunda
yonetmelik ve genelgeler yayinlandi.?

Tiirkiye Biiytik Millet Meclisinde “Saglikta $iddeti Arastirma Komisyonu” ku-
rulmasina karar verildi (24. yasama donemi, 3. yasama yili, 454 sira sayili). Bu
komisyon, Ocak-2013’te hazirladig1 304 sayfalik raporun giris kisminda soyle
demektedir: “Saglik ¢alisanlarina yénelik siddet sorununun sadece bir giivenlik
sorunu olmadiginin bilinciyle ¢alismis ve sagligin bir hak oldugunu ancak bu
hakka ulagmak icin siddete bagvurmanin kesinlikle mazur goriilemeyecegini
caligmalarinin her asamasinda vurgulamistir”™

' Prof. Dr,, Ondokuz Mayis Universitesi, Ali Fuad Basgil Hukuk Fakiiltesi Dekan Vekili, Tip Fakiiltesi
Ogretim Uyesi ve Gankaya Universitesi Kamu Hukuku Doktora Ogrencisi, htkeceligil@omu.edu.tr

2 Under YE: Saglik Galisanlarina Yonelik Siddet Olgusu. Saglik Hukuku Makaleleri-Il. istanbul Barosu,
2012, s. 265-275.

*  TBMM ‘Saglikta Siddeti Arastirma Komisyonu' Raporu: TBMM, Ankara, Ocak-2013, s. 1-304.
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BOLUM 24
YASAM SONU KARARLARININ ETiK BOYUTLARI

Nesrin GOBANOGLU !

TITHONUS GiBi YASAMAK!

Onceki yillarda BBCde okudugum bir makalenin bagligi son derece ilgingti.
‘Hekimler, bizi Tithonus gibi yagatmayin!’

Makalenin igeriginde, gelisen teknoloji ile birlikte insanlarin evlerinde dogal bi-
cimde ve sevdikleri insanlarin arasinda 6lemedikleri anlatiliyordu. Yaslanip evde
6lmenin imkansizlagtig1, hastalanan insanlarin mutlaka hastaneye gotiiriildiikleri
ve orada yogun bakim iinitelerinde, yeni teknolojiler esliginde uygulanan tedavi
yontemleri ve tibbi ugraslar sonucunda, insanlarin iyilesmesinin saglanamadigi
ama 6liim siirecinin ¢ok uzatildigini, bu arada hastalara gereksiz istirap, ac1 ve agr
gektirildigini anlatan yazar, hekimleri sugluyor ve bunu yapmamalar1 gerektigini
vurguluyordu. Boyle devam eden yazinin sonunda yazar, ‘vasiyetimdir; yaslandi-
gimda hastalanirsam beni asla yogun bakim iinitesine gotiirmeyin’ diyerek maka-
lesini bitiriyordu. Hekimleri suglayan ve bashgiyla ilgimi ¢eken yaziy1 bir solukta
okudum. Toplumu yasamin son donemlerine iliskin kendi kararlarini almak yo-
niinde, tartigmaya davet ediyordu. Bu ilging ve bazi agilardan hakl goriilebilecek
yazi oldukga sarsicrydi. Bu konudaki kararlar, farkli durumlarda degismekle bir-
likte, sadece hekimleri degil, toplumu olusturan tiim bireyleri ilgilendiren yonler
icermektedir.

Oncelikle Tithonus kimdir?!..

Eski Ege mitolojisinde Tithonus ile ilgili 6ykiiyli bulup, heyecan ve ilgiyle oku-
dum. Tanrica Eos, diger adiyla Aurora safak tanrigasiydi. Halk arasinda ‘giil elli
tanrica’ olarak ta bilinen safak tanrigasi oldukea giizeldi. Her giin safakla birlikte
yeryiiziine inerdi. Bir giin, bizim giiniimiizde Canakkale olarak bildigimiz yerde,
o zamanlar Troya imparatorlugu olan topraklarda, safak ile birlikte bir tepenin

' Prof .Dr. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Bagkan, nesrinc@gazi.edu.tr
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SONUC

Yasamin son donemlerinde, yasami destekleyici tedaviye baslanmamasi / sonlan-
dirilmas: kararlarinin ¢ok boyutlu sosyal, ekonomik ve etik sonuglar1 vardir. Bu
tiir kararlar bizleri 6zerklige saygi, yasama sayg gibi degerlerimizi, mesleki so-
rumluluklarimizi, saglik bakiminin hedefleri ve 6ncelikleriyle ilgili inanglarimizi
gozden gecirmemize, degerlendirmemize zorlamaktadir.
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ADLI OLAYLARA MUDAHALEDE HEKIMiN ROLU VE
SORUMLULUGU

Mustafa ATALAN

GiRIg

Tiirk Ceza Muhakemesi sistemi, Tiirk Hukukundaki adli siirecin isleyisini, bu
stirecin aktorlerini, aktorler arasindaki iliskiyi ve uyulmasi gereken kurallar:
diizenlemektedir. Hukukun, adalete yonelmis toplumsal yasama diizeni olarak
tanimlandig1 bir sistemde, bu toplumsal yasama diizenini saglayacak olan bazi
argiimanlara ihtiya¢ bulunmaktadir. Tiirk Hukuk sistemi ve ceza adalet anlayis1
icerisinde konumlandirilan en 6nemli aktorler, Cumhuriyet savcisi, Hakim, Avu-
kat, bilirkisiler ve yardimc1 personeller olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Bir sug islendigine iliskin ihbarin yapilmas: veya adli bir olayin meydana gel-
diginin adli makamlar tarafindan re ‘sen 6grenilmesi tizerine, harekete gecen ilgili
adli makamlar, bazi yardimci unsurlar araciligs ile gorevlerini ifa etmektedirler.
Adli makamlar, bu gorevlerini yerine getirirken, hi¢bir zaman tek basina hareket
etmeyecektir, delillerin toplanmasi ve amaglanan yasal sonuca ulasilmasi agisin-
dan, gerekli donanimlara ihtiya¢ duyacaklardir. Aslinda, sorusturmay1 yoneten
Cumbhuriyet savcis1 veya Cumbhuriyet savcisinin talimatiyla hareket eden kolluk
kuvvetleri, mutlak suretle, yardimci 6gelerden yararlanmak zorundadirlar. Hangi
sug islenirse islensin, islenen bu sugun ortaya ¢ikartilmasi, su¢ delillerinin toplan-
mast veya sugun hukuksal vasfinin belirlenmesi agisindan, mutlak suretle, bazi
dinamiklerin kullanilmasi ve sorusturma siirecine dahil edilmesi gerekmektedir.

Bu kapsamda; en basit bir hirsizlik olayinin meydana gelmesinde bile, olay
yeri inceleme ekiplerinden yararlanilmasi, kamera goriintiilerinin izlenmesi veya
parmak izi aragtirmasi yapilmasinin zorunlu olmasi gibi hususlar, adli siirecin tek
basina yiiriitiilecek bir dinamik olmadigin1 gostermektedir, yine, bir bilisim su-

' Dr,Bolge Adliye Mahkemesi Cumhuriyet savcisi, m.atalan4064@gmail.com
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mas1 saglanabilecektir. Her saglik kurulusunda, adli raporlarin usuliine uygun
olarak tutulup tutulmadigini denetleyecek onay makamlarinin olusturulmast,
gecici raporlardan hemen sonra uzman hekimler tarafindan kat’i raporlarin ha-
zirlanmasinin saglanmasi, yiizde sabit iz, kemik kirilmasi veya uzuv kayb: gibi
olaylarda, kat'i raporlarin alinmasina kadar olan siiregte, ilgili adli makamlarla
iletisim saglanarak, stire¢ hakkinda, bu makamlarin bilgilendirilmesi, rapordaki
gecikmenin nedenleri ve siirecin ne zamana kadar devam edeceginin iletilmesi
hususlari, stirekli bir iletisim kurulmasi ve adli makamlarin hazirliklarini yapmasi
agisindan 6nem tagimaktadir. Her adli teskilat bulunan yerde tibbi ve biyolojik
laboratuvarlar kurulmasi ve bu laboratuvarlarda uzman hekimler ile diger uzman
kisilerin gorevlendirilmesi ve bu sekilde, alinacak tibbi 6rneklerin kisa siire igeri-
sinde incelenmesinin saglanmas1 miimkiin olabilecektir.

Hekimlik meslegi ile hukukun birlestigi ve tibbi siireclerle, adaletin kesistigi bu
noktada, adalete katki sunacak argiimanlarin siirekli olarak gelisimi saglanarak,
Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi ve Anayasamizda teminat altina alinan adil yar-
gilanma hakki korunmus, bu sekilde de, toplumsal dinamikleri olusturan tiim pay-
daglarin, adalete ve diger kurumlara olan giiveni tam olarak saglanmis olacaktir.
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